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تخليدًا لذكرى 
فنسنت جيمس مكمانوس (۷٤۲۰۱۹-۱۹)؛‏ تقديرًا dint‏ للتعلّم والتعليم. 


Gags‏ هذا الكتاب إلى عرض dadio‏ عن العلاج السلوكى المعرفي أو الإدراكيء وهو الاسم 
المستخدّم للإشارة إلى مجموعة متنوّعة من العلاجات» ED‏ تشترك d à‏ قاكم على 
الإدراك (التفكير) والسلوك باعتبارهما عنصرّين أساسيين في agi‏ الاضطرابات النفسية 
وحلّها. يهدف هذا الكتاب إلى تقديم معلومات حول العلاج السلوكي المعرف» وليس إلى 
تعليم القرّاء Las‏ ممارسته؛ أو إلى أن يكون Salo‏ للمساعدة الذاتية في هذا الشأن؛ راجع 
قسم «قراءات إضافية» للاطلاع على الكتب المعنية بذلك. as‏ من pái lS‏ هذا الكتاب 
نظرةً عامة موجّزة عن ماهية العلاج السلوكي المعرفيء وكيف طُوّرء وأوجه استخدامه. 
والأشخاص المستهدفين» والتحديات المستقبلية المحتمّلة وجوانب تطويره. 


الفصل الأول 


الأصول السلوكية للعلاج السلوكي os‏ 


أدركَ الإنسان دور السلوك في تحديد الاستجابات الانفعالية منذ وقت طويل. فقد قال 
أرسطو في كتابه «الأخلاق النيقوماخية» إن «التصرّف بشجاعة هو ما يجعل منا شجعانًا»» 
بينما أشار يوهان فولفجانج فون جوته )۱۸۳۲-۱۷٤۹(‏ إلى أنه do‏ علاج الاعتلالات 
النفسية ... agall‏ لا يفيد بشيءء والمنطق يفيد قليلًاء أما الوقثُ فيفيد AGES‏ ولكن العمل 
الغا الحكيك هق كل aegis‏ 

هذه هي الفكرة الأساسية وراء العلاجات السلوكية المعرفية؛ وهي أن إدراكنا (أي: 
أفكارنا أو الأحداث العقلية الأخرى) وسلوكياتنا يؤثران على الطريقة التي نشعر de‏ 
والعكس صحيح. كما أن الأفكار والمشاعر تلعب دور الوسيط بين ما ias‏ لنا واستجابتنا 
له. على سبيل المثال» تعرّض US‏ من جاك وجيل للخَّدشُ من قطة عندما LIS‏ طفلّين. تطوّر 
خوف جاك إلى Gla}‏ من القططء بينما لم يحدّث ذلك لدى جيل. يوجد العديد من 
cd fad‏ الك كانت السب في استجابتهما بشكل مختلفء Lay‏ في ذلك العوامل البيولوجية 
مثل القابلية الوراثية للإصابة بالقلقء والعوامل البيئية والاجتماعية الثقافية مثل التعرُض 
للقطط الأخرى» والدَّور الذي تلعبه القطط في ثقافتهما. ومع cellà‏ قد يكون لدينا duc pall‏ 
لتحسين الرهاب الذي يعاني منه جاك» من خلال التحليل الدقيق لأفكاره حول القطط 
وسلوكه تجاهها. 

في السنوات الأخيرةء Gal‏ العلاج السلوكي المعرفي هو النموذج السائد للعلاج النفسي 
في IS‏ من المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكيةء golg‏ استخدامه ASÍ‏ انتشارًا. 
والدليل على فعاليته CHE‏ ليكون تدخلًا موصّى به في معظم مشكلاتٍ الصحة العقلية 
الشائعةء المدرّجة في الإرشادات الخاصة بالمعهد الوطنى all‏ السريري التابع لحكومة 
المملكة المتحدة -(https://www.nice.org.uk)‏ ومع «dia‏ فإن حزءًا من شاك نجاح 


العلاج السلوكي dox!‏ 


العلاج السلوكي المعرفي هو قدرته على التطوؤر» وهذا التطوّر مستمر. ولذلك» يختلف 
العلاج السلوكي المعرفي اليوم Lee‏ كان عليه قبل عَقد أو عَقدين مَضياء ومن المرجّح أن 
يختلف LAÍ‏ بعد عَقد أو عَقدَيّْن آخرَيْن. ونظرًا لاتساع نطاق العلاج السلوكي المعرفي 
وتطوره المستمرء سيركّز هذا الكتاب ol‏ على العلاج السلوكي المعرفي التقليدي الذي طوّره 
لبرت إليس وإيرون بيك» في الخمسينيات والستينيات والسبعينيات من القرن الماضي. 
وستنظر الفصول اللاحقة في الكيفية التي تطوّر بها العلاج السلوكي المعرفي التقليديء 
وكيف طُوّعَ للاستخدام في obi‏ وسياقات مختلفةء وما هي التحديات التي قد يواجهها في 
السنوات القادمة. 

مخ الناخية La Ads JS‏ الح السلوكى SLL yo doll‏ كول كيقية diss‏ 
يها حول cia Sp cio adl- AS‏ كل Ba Suse)‏ كلما SiN uad‏ 
درسوا العمليات المعرفية التي تكمُّن وراء GES‏ إدراكنا للعالم» Sas AS,‏ ونتذگر. قبل 
alli coal lias‏ كان العلا الى الف امك ام موف 9958 مق العو 
السات العلا gail‏ ولكن quill las!‏ الفرويدي ركن Je‏ العمليات غير ALL‏ 
للرصد التي تحدّث داخل العقلء مما يعني أنه كان غيرٌ قاب للقياس؛ ومن É‏ غير قابل 
للاختبار إلى As‏ كبيرء أي إنه لم تكن هناك طريقة لتقييم الأدلة على أساسه النظري أو 
فعاليته. ومن cd‏ كانت فائدته Ridge‏ تساؤل لدى ale‏ النفس العلميء الذي oA Fel‏ على 
be‏ العمليات والنتائج التي يمكن ملاحظتها وقياسها. ونتيجةٌ لذلك: نشا العلاج السلوكي 
من ele‏ النفس العلمي. AS‏ النهج السلوكي feag‏ نظر مُفادها أنه نظرًا لأن ما يحدُث في 
ذهن الشخص غير قابل للملاحظة؛ ومن كم غير قابل للدراسة العلميةء يمكن تجاهل جميع 
العمليات اللاواعية (غير القابلة للرصد)ء وركّز عوضًا عن ذلك على دراسة السلوك الذي 
يمكن ملاحظته؛ وعلى تطوير النظريات لتفسير كيف ples‏ الشخص هذا السلوك (نظرية 
التعلّم). 

درس مُنظّرو السلوك eiat‏ الارتباطات بين الأحداث التي يمكن ملاحظتهاء ولا سيما 
«المثيرات» (وهي جانبٌ من جوانب البيئة)» و«الاستجابات» (أي: ردود الفعل» التي يمكن 
ol USL‏ اا Boa‏ من الشخض أن ast (sas‏ للدراسة ) لفهم ciue‏ 
يتعلّم الناس تكوينَ ارتباطاتٍ جديدة بين المثيرات والاستجابات؛ على سبيل المثال» كيف 
تتطوّر مخاوفٌ لدى الناس من أشياءً غير ضارة. كان الهدف هو استخدام النظريات 
alates dan eo as‏ :قرح شيل انتما ناض La)‏ أو السلو Gel RGR‏ 


NY 
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فيهاء مثل الخوف. فبدلًا من النظر إلى أنواع oll‏ باعتبارها lug‏ دفاع ضد القلق من 
الرغبات ai IE‏ المكبوتة» كما كان يرى فرويدء رأى منظّرو السلوك والتعلم أنها ارتباطات 
مكتسّبة. ولذاء كان GBS‏ إلى أنواع lal‏ على أنها استجاباتٌ als‏ إما من خلال 
التجربة المباشرة أو عبر شكل من أشكال الملاحظة أو التوجيه. وإذا كان الرّهاب استجابة 
dubii dies‏ فين GC Sf iti‏ يمكن اكتسابه Say‏ تركه أيضًا. 

audi!‏ المنظّرون o a‏ الدزاسة bois ale ce) dabas‏ ثلاثة 
أنواع وق مق staal‏ الأول هو «الارتباط الشرطي الكلاسيكي»» الكل الذي يعتمد 
على الارتباط بين الأحداث» مثل الشعور بالجوع عند سماع جرس العشاء؛ لأنك أصبحت 
تربط بينه وبين مواعيد الوجبات. والثاني هو «الارتباط الشرطي الاستثابي»» وهو RAT‏ 
الذي يعتمد على نتائج السلوك؛ ومن ثم تؤدي النتائج الإيجابية إلى تكرار السلوكء بينما 
تؤدي العواقبٌ السلبية إلى التقليل من تكرار السلوك. ومن الأمثلة على ذلك plas‏ عدم لمس 
الأشياء الساخنة لأنها تؤلم» والعمل سعيًا إلى كسب SUK Ue au JU‏ والأخين:للتعلم: هن 
still aatis‏ مل has I‏ أن YS a eet)‏ امو casas‏ لكل plat‏ ا 
لعبة كمبيوتر من خلال مشاهدة شخص SAT‏ يلعبها. 


الارتباط الشرطي الكلاسيكي 


الارتباط الشرطي الكلاسيكي هو التعلّم الذي يحدث عندما يُقَرَن مثيران بشكل متكرر؛ أي 
d oda; gil‏ الوقت dila add‏ التي aufs‏ الك pall Logs cios BSH‏ 
الأول و E igh pill daa I Sardi tas aad‏ ,وق Hoya US‏ 
E ale os) a eal a gett) PER‏ 
Le sd Al das tt‏ فيل AoA! ade 5855 ple pill doli pil alae‏ عن Lal‏ اة 
بين امثير والاستجابة:المثيرات والالمتجابات هذا غير aha‏ ليس ازتناطاى جرى 
S org fastis o com Lois EEC REPL‏ فلكي qul d‏ محقم اياي 
وهي التي تكون Jad i,‏ طبيعي لهذا المثير. على سبيل المثال ينتج عن امثير غير 
اقرف as dieta] ames Ali d Gall‏ شرطية gl Anil d Mats‏ ينع Ge‏ قير 
غير قوطي كقضة كاب استجابة غير شرطية متمظة: ف الألم: cit ge gil‏ الثائي 
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المتضمّن في هذه المرحلة المثير المحايد» ويمكن أن يكون أي مثير (مثل لون أو صوت أو 
شيء) لا تنتج عنه في هذه المرحلة Gi‏ استجابة. 

المرحلة الثانية: أثناء عملية الارتباط الشرطي. تتم عملية الارتباط الشرطي عندما يرتبط 
المثير المحايد بالمثير غير الشرطىء وعند هذه m‏ يُعرف باسم المثير الشرطي. لإجراء 
هذا الارتباطء لا بد أن يرتبط المثير غير الشرطي بال مثير المحايد/ الشرطي wala Bae‏ 
إذا ربطت باستمرار بين مثير غير شرطيء مثل عضة HS‏ ومثير محايد (الكلب)» 
فسيصبح المثير المحايد (الكلب) في النهاية مرتبطًا بالألم كاستجابة غير شرطية؛ حتى 
في حال غياب المثير غير الشرطي (العّضة). Sule‏ ما تأخذ مثل هذه الارتباطات العديدَ 
من صور الاقتران» بين المثيرات المحايدة وغير الشرطيةء ولكن يمكن تعلّمهاٍ من خلال 
اقتران saly‏ فقط من المثيرات» إذا كانت الاستجابة Byte‏ أو ممتعة أو منفرة بشكلٍ 
خاص. على سبيل المثال» إذا Shel‏ بتع شديدٍ بعد تناول plab‏ معيّن (والذي كان في 
السابق مثيرًا محايدًا)» خصوصًا إذا كانت هذه هي المرة الأولى التي تتناول فيها هذا 
الطعام (أي إنه (asas‏ فمن المحتمّل جدًا أن تشعر بالإعياء إذا فرت في هذا الطعام» 
بغض النظر عما إذا كان هو سبب المرض الأصلي أو لا 

المرحلة الثالثة: ما بعد عملية الارتباط الشرطى. OW‏ جرى الربط بين المثير الشرطى 
(المحايد سابقًا) والمثير غير الشرطيء لإحداث استجابة شرطية جديدة. alle Lab‏ 
الفسيولوجيا الروسي إيفان بافلوف عملية الارتباط الشرطي الكلاسيكي الشهيرةء عندما 
ae‏ الكلاي تفر لعابها ural egia planai‏ وهذا بإقران صوت الجرس Shoe‏ 
وتكرارًا بعملية إطعامها. كان الارتباط الطبيعي هو أن يسيل لعاب الكلاب عند رؤية 
طعامهاء ولكن بعد إقران مشهد طعامهم بصوت الجرس بشكل متكررء بدأ لعاب الكلاب 
يسيل بسماع صوت الجرس فحسبب» مما Ji‏ على Gil‏ تعلّمت ارتباطًا جديدًا بين ما 
كان سابقًا Gås‏ محايدًا (الجرس) واستجابة غير شرطية (إفراز اللعاب) (انظر الشكل 
Ja .)١1-١‏ يومي على ذلك هو SE Gase‏ قطتي LAS,‏ عندما تسمعني QU quil‏ 
الخزانة التي lass]‏ يطعا منها Ages‏ دين sos‏ أنها لا تأتي عندما أفتح أبوابَ خزانات 
أخرى أنها تظهر «تمييرًا للمثير»؛ أي إنها تعلّمت الاستجابةٌ بشكلٍ مختلفٍ للمثيرات 
daha‏ المتشابهة. Kas‏ نفسٌ المبادئ الأساس الذي تقوم .عليه الؤساكل: المساعدة في 
تدريب dal! etha‏ مثل الأطواق المضادة cli‏ أو الأسوار المكهربة» حيث يربط 
الحيوانُ تلك المنطقة من الحديقة بالألم؛ dao‏ لعل diss‏ 
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المرحلة الأولى 
مثير غير شرطي: الطعام استجابة غير شرطية: إفراز اللعاب 


المرحلة الثانية 
مثير غير شرطي: الطعام pie dh ١‏ محايد: الجرس + | استجابة غير شرطية: إفراز اللعاب 


| 


المرحلة الثالثة مثير شرطي: الجرس —— | استجابة شرطية: 3bi‏ اللعاب 


شكل :١1-١‏ رسم توضيحي Gis‏ عملية الارتباط الشرطي الكلاسيكي. 


بمجردٍ ما Gull‏ هذا الارتباط الشرطي الكلاسيكيء أو paill‏ عن طريق الارتباط في 
الحيوانات» كان التحدي التالي هو معرفةٌ ما إذا كان ينطبق أيضًا على البشر. كان الإثبات 
السيئ السمعةء الذي أصبح الآن موضعٌ glad‏ أخلاقيء على انطباقه على البشر؛ هو وصف 
جون واطسون وروزالي راينر الذي يعود إلى عام ۱۹۲۰ء RET‏ صبيء يُعرف باسم «ألبرت 
الصغير» يبلغ من العمر ما بين ٩‏ إلى VY‏ شهرّاء الخوفٌ من LAG‏ البيضاء عن طريق 
PEADAR‏ 

دفعت الملاحظات اليومية للأطفال fle‏ النفس الأمريكيّين جون برودوس واطسون 
وروزالي راينر» إلى افتراض أن استجابات الأطفال التي يُظهرون فيها خوفًا من الضوضاء 
الصاخبةء كانت استجاباتٍ فطرية غير شرطية؛ أي إن معظم الأطفال الصغار يستجيبون 
بالفطرة تجاه الضوضاء الصاخبة بالخوف. IL)‏ واطسون وراينر معرفة ]5 كانت استجابة 
الخوف غير الشرطية هذه يمكن أن تكون Ly Gb pd‏ كان مثيرًا محايدًا فيما سبق أم لا. 
sl‏ لترسيخ خط أساس يبدءون منه اختبروا استجاباتٍ ألبرت للعديد من المثيرات» بما 
في ذلك فأنٌ أبيضء وأرنب» وقرد. لم يُظهر ألبرت خوفا مرتبطًا Gb‏ من هذه المثيراتء 
jul asl,‏ استجابة بالبكاء تجاه الأصوات المرتفعة. أثناء التجرية» وضع فأر أبيض 
بالقرب من cof‏ الذي add‏ على call‏ معه. فى US‏ هرة Gal‏ فيها أليرت الفأ أحذت 
القائمان على التجربة ضوضاءً صاخبة. Slain!‏ ألبرت للضوضاء بالبكاء وإظهار الخوف. 
وبعد تكرار الاقتران بين المثيرَيّن (الفئران والضوضاء) Bae‏ مرات» بدأ ألبرت في إظهار 
الخوف والبكاء استجابةٌ لرؤية oll‏ حتى دون وجود الضوضاء العالية المصاحبة. أصبحٌ 
Lal‏ الذي كان في الأصل مثيرًا محايدًاء مثيرًا Éh pb‏ وكان يثير استجابةٌ شرطية مشابهة 
للضيق (الاستجابة غير الشرطية) الذي ظهر في الأصل استجابةٌ للضوضاء الصاخبة 
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(المثير غير الشرطى). أظهرَ ألبرت أيضًا بعص الخوف من الحيوانات الأخرى البيضاء ذات 
iar Le vel all‏ أنه cA E ee ging cial E‏ أظهر نه egies‏ 
ويحدّث عندما يُظهر الكائنُ الحي الاستجابة الشرطية للمثيرات الأخرى التي تشبه المثير 
الشرطي. أظهر US‏ من واطسون وراينر أنه Sas‏ استخدام الارتباط الشرطي الكلاسيكيء 
لتوليد خوفٍ مرتبط بشيءٍ لم يكن مخيفا في السابق. في الواقع» لقد خلقوا رُهابًا؛ أي خوفا 
غيرَ عقلاني WLS‏ فيه لا يتناسب مع الخطر الذي يمثله الشيء. وخلال الأسابيع القليلة 
المقبلةء خضعٌ ألبرت للملاحظةء sary‏ عشرة phi‏ من إتمام عملية الارتباط الشرطي قل 
خوفة من ill‏ كثيرا: 3585 تلاشي الاستجابة المكتشبة هذا باسم «الأنطفاء». ولكن توجذ 
أيضًا ظاهرة «الاسترجاع التلقائي»؛ أي عودة ظهور استجابة شرطية متلاشية؛ عندما 
يعاود المثير الشرطي الظهور بعد فترة من الغياب. ولذاء لا يوجد Glad‏ أنَّ خوف ألبرت 
من الفتران أو الأشياء المماثلة ما كان ليعود في وقتٍ ما في المستقبل. 

بينما أظهر US‏ من واطسون وراينر gil‏ يمكنهما elata‏ مبادئ الارتباط الشرطي 
الكلاسيكي» لتحفيز خوفٍ لم يكن ليحدث لولاهاء لا يوجد ما يثبت أنهما حاولا عكس هذا 
الخوف. dae cell‏ واطسون وراينر alle‏ النفس ASM‏ ماري كافر جونز فكانت 
أول من حاول استخدامَ الأساليب نفسهاء لتقليل الخوف في alia phe‏ القرن الما 
كان بيتر ua‏ يبلغ من العمر ثلاث سنوات يُعاني Gas Glo‏ من الأرانب» كان 0 
لمثيرات مماثلة. استخدمت جونز مبادئ الارتباط الشرطى الكلاسيكى لتقليل خوفه» من 
خلال Goubely dled Le Se‏ وراک مع cud]‏ تقريبًا. فة Coll ME‏ ترجا fad‏ 
وأقرنت تلك التجربة بمثير Lo‏ (الحلوى). في البدايةء GET‏ الأرنب على مسافة من بيتر 
ثم قرب aas‏ وأعطي Ay‏ الحلوى في الوقت نفسه. وكانت النتيجة أن خوفه تضاءل 
تجاه JS‏ من الأرانب والمثيرات المماثلة. ومع ذلكء لا نعرف ماذا كانت النتيجة على المدى 


الطويل. 
تطؤر العلاج السلوكي 


3 ستينيات القرن الماضيء بدأ المعالجون في استخدام هذه الأساليب لمساعدة المرضى في 
Quat‏ على مخاوفهم. كانت مهمة العلاج هي مساعدة المريض في إنشاء استجابة جديدة. 
لا يخشى معها المثير الذي كان يخشاه سابقًا. يمكن القيام بذلك Bias‏ طرق. كانت 
الطريقة الأكثر شيوعًا هي «إزالة التحسّس المنهجية» أو «العلاج بالتعرْض التدريجي»» 
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وهو USE‏ من أشكال «الارتباط الشرطي المضاد» الذي طوّره الطبيبُ النفسي الجنوب 
أفريقي جوزيف وولبء في خمشينيات القرن الماضي. تستخدم هذه الطريقة «التثبيط 
المتبادل»؛ حيث LSS‏ استجابة ما لأنها تتعارض مع استجابة أخرى. في حالة الرّهاب» 
الخوف ينطوي على القلق» والقلق يتعارض مع الاسترخاء. ولذاء تستخدم مهارات الاسترخاء 
لتثبيط استجابة القلق. eal sas‏ إزالة التحسّس المنهجية الازدياد التدريجي للتعرُض الذي 
استخدمته جونز مع بيتر. هذا يعنى جَعْل المريض يضع تسلسلًا هرميًا للمواقف التى 
يكف مها يها من الواقف Ga All‏ فاا oils enc‏ تدر يفيه لما E Cop‏ 
الوصول إلى المثير الرُهابيء أو أكثر المواقف التي يخشى منها. في البدايةء يُعَرَّضِ المريض 
at‏ الجاعبت على القلق عند مستوّى منخفضء ويُحافظ على هذا المستوى من التعرّْض حتى 
يقل الخوف؛ نتيجةٌ USI‏ من التثبيط المتبادل و«الاعتياد»» وهو التراجع الطبيعي للاستجابة 
للمثير الذي يُقدّم للشخص بشكلٍ متكرر من دون تغيير de)‏ سبيل المثال» كيف نتوقف 
d‏ النهاية aliai, Suse dele cla of Buus dest josh dea ge‏ الأمن)» duns‏ 
يتبدّد القلق بمرور الوقت. بمجرد أن Jis‏ القلق بشكل كبيرء يمكن تعريض المريض إلى 
نسخة AST‏ قوة من المثير. تستمرٌ هذه العملية إلى أن يختفي شعور المريض بالقلق. يمكن 
a‏ يح cs ue esl Loa‏ :هم diei dios usi PSN‏ باستكراء atoll‏ 
stall‏ أيضًا. 


e 


FOV 


مثال على dadas‏ هرمي GLa!‏ العنكبوت 


الموقف تقييم القلق 


عنكبوت WS‏ يزحف على رقبتي Ys‏ 
عنكبوت كبير على ذراعي qo‏ 
عنكبوت 2S‏ على ساق s glen‏ 
عنكبوت متوسط على وجهي vs‏ 
الإمساك slegs‏ زجاجي مفتوح به عنكبوت Ys BS‏ 
عنكبوت كبير طليق في الجانب الآخر من الغرفة 1٥‏ 
الإمساك sles:‏ زجاجي مغلق به عنكبوت ae BS‏ 
الإمساك بوعاء زجاجي مفتوح به عنكبوت متوسط الحجم 9 
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الموقف تقييم القلق 
عنكبوت صغير على رقبتي E‏ 
عنكبوت صغير على يدي Yo‏ 
مشاهدة فيديو لعناكب كبيرة Yo‏ 
مشاهدة صور عناكب كبيرة Yo‏ 
التفكير في العناكب أو الحديث عنها Y.‏ 


في حين أن إزالة التحسّس المنهجية شكلّت Uam‏ كبيرًا في علاج «obli‏ فإنها لا تخلو 
من التحديات. قد يعاني المرضى في سبيل تنفيذ استراتيجيات الاسترخاء أو الاستفادة 
منهاء أو في سبيل الوصول إلى تنبؤات دقيقة حول مستوى القلق الذي سيشعرون به 
في موقفٍ معيّن. علاوة على ذلكء ليسّت كل أنواع الرُهاب AL‏ لتطبيق التعرُض المتدرّج 
بطريقة يمكن التحگم فيهاء كرهاب العواصف الرعدية أو الحيوانات التي قد Bhai‏ 
Jes‏ غير متوقع. وبعض أنواع الرّهاب» مثل رهاب الطيران» يصعب تقسيمها إلى خطوات 
متساوية الحجم. في مثل هذه الحالات» يمكن استخدام التعرّض التخيّلي أو الافتراضي بدلا 
من ذلك. ail‏ ثيّت أن استخدام الواقع الافتراضي BYES‏ علاج الخوف من الطيران. طوّر 
clle‏ النفس السريري لارس-يوران أوست Lule‏ علاج واحدة للرهاب» حيث يحاول كل 
من المريض والمعالج العمل على التسلسل الهرمي للمريض في جلسة واحدة Bale)‏ نصف 
يوم). ولهذا الأمر مزاياه العملية da)‏ سبيل «JL‏ عدم الاضطران إلى الاحتفاظ بالعناكب 
لعدة أسابيع)» ووجد أوست أن ٠٠«‏ في المائة من المرضى قد تحسّنوا كثيرًا gf‏ تعافوا 
تمامًا بعد متوسط ١,5‏ ساعة من العلاج». في بعض الحالاتء تعاونَ flle‏ النفس مع 
شركات الطيران التجارية؛ لتقديم دورات تدريبية قائمة على التعرّض لعلاج الخوف من 
الطيران. 

استخدمّت مبادئ الارتباط الشرطى الكلاسيكى AE‏ مواقف مختلفة, بدايةٌ من 
ge cli‏ السيارات: vulgati cL pats‏ إل iss.‏ الأنواع المهدّدة بالانقراض 
أى pil LSU‏ الأسؤه LU Gul Ad) Go‏ تغط meal‏ بق las‏ إلدها Soe‏ 
كيميائية تسبّب الغثيان. سيؤدي هذا إلى توليد نفور من لحم الأبقار لدى الأسود؛ لأنها 
ستربطه باستجابة بغيضة (الغثيان). ويالمثلء غالبًا ما يتضمّن الإعلان عن السيارات 
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أو المشرويات الكحولية عارضات أزياء جميلات. أظهرت الأبحاث أن الرجال الذين 
شاهدوا إعلانًا عن سيارة Bal Gad‏ جميلة؛ قيّموا السيارة لاحقًا على أنها أسرع 
وأكثر جاذبية» وأفضل تصميمًا من الرجال الذين شاهدوا الإعلان عن نفس السيارة 
من دون المرأة الجميلة. filly‏ تسارع وكالات الدعاية والإعلان إلى إلغاء العقود مع 
المشاهير الذين تعرّضوا لتشويه السمعة؛ وهذا لأنهم لم يعودوا مرتبطين بدلالات أو مشاعر 


إيجابية. 
الارتباط الشرطي الاستثابي 


رأى بعض علماء النفس» مثل بورس فريدريك سكينرء أن الارتباط الشرطي الكلاسيكي 
doe! à bas‏ بحرت لا يمكن أن c‏ يكون Gai‏ كاملا لكل عمليات التعلّم. كانت 
النتيجة تطويرَ نظرية «الارتباط الشرطي الاستثابي»» والمعروفة LAS‏ باسم «الارتباط 
الشرطي الإجرائي» أو «التعلّم الإجرائي». استندت نظريةٌ التعلّم هذه إلى «قانون الأثر» 
الذي وضعه إدوارد ثورندايك في عام ۱۹۲۷ء والذي اقترحه بعد ملاحظات للقطط التي 
تحاول Gorell‏ من صندوق متاهة. كي تتمكّن من الهروب» كان على القطة أن تضغط 
على مقبض. ARIS!‏ أنه مع المحاولات المتكررةء ستتمكن القطة من الهروب بسرعة ASI‏ 
حيث تكون وتيرة المحاولات غير الفكّالة أقلّ تكرارّاء وتكون وتيرة المحاولات الفكّالة AST‏ 
تكرارًا. في النهاية ستذهب القطة مباشرة إلى المقبض. وهكذا تكون القطة قد تعلّمت كيفية 
الخروج من المتاهة. وهذا lia‏ على الارتباط الشرطي الاستثابيء» وهو bas‏ من التعلّم AUS‏ 
فيه قوة السلوك أو تكراره بنتائجه» مثل المكافأة أو العقاب» ويتم التحكم في السلوك من 
خلال سوابق تسمّى «المثيرات التمييزية»» التي تعمل puis‏ إلى تلك النتائج. ينص قانون 
الأثر الذي وضعه ثورندايك على أن ن الاستجابات التي تنتج تنتج تأثيرًا ud yo‏ (أى التي تتجنب 
مصدرًا للإزعاج) في موقف معيّن؛ يصبح احتمال TES‏ مرةً أخرى في تلك الحالة asi‏ 
والاستجابات التى لها تأثير مزعج يصبح احتمال حدوثها Bye‏ أخرى في تلك الحالة أقل. 
باختصار» بعض النتائج يقوّي السلوك» ويعضها الآخر يضعفه. she‏ سكينر نوعين من 
العناصر الاستثابية يؤثران على السلوك: 
الاستجابات التعزيزية أو المعزّزات: هي استجاباتٌ من البيئة تزيد من احتمالية تكرار 
السلوك. 
الاستجابات العقابية: هى استجاباتٌ من البيئة lis‏ من احتمالية تكرار السلوك. 
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استخدم سكينر غرفة ارتباط شرطي استثابي» Gad‏ باسم «صندوق سكينر» 
لإظهار كيف يعمل العقاب والتعزيز الإيجابي والسلبي. Òl‏ صندوق سكينر هو صندوق 
Se Tale‏ فيه angi Gast‏ مكل الحمام: of‏ الفعران» clit‏ يتم lai cauli‏ 
بعناية. احتوى الصندوق على مقبض يُخرج طعامًا إذا ضغط عليه الحيوان. وبينما 
يتحرّك الحيوان داخل الصندوقء فإنه في النهاية سيضغط على المقبض بمحض المصادفة, 
craked Le gle pay‏ الجيوانات الضطط عل Yo aan GAs‏ ا Lae‏ بزل de‏ 
التعزيز الإيجابي لسلوك الضغط على المقبض. وقد SS)‏ سكينر تعزيرًا Gala‏ من خلال 
تعريض الحيوان لتيار geje Blogs‏ يمكن إغلاقه عن طريق الضغط على المقبض 
plats)‏ الهروب»). pa‏ أخرى» بتكرار التجارب» تعلّمت الحيوانات الضغطً على المقبض 
على الفور. ضمنت Rein‏ نجاتهم من التيار الكهربائي أنهم سيُكرّرون هذا الفعل. في 
الواقع» عندما سبق تشغيل التيار الكهربائي ظهورُ ie gid‏ تعلّمت الحيوانات الضغطً على 
المقبض eil‏ تشغيل التيار lass)‏ التجثّب»). وعندما يتضمَّن التعزيز GLa!‏ شيءٍ ما 
(مثل الطعام) إلى tle Bago‏ لزيادة احتمالية حدوث السلوك (الضغط على المقبض).؛ فإنه 
يسمّى «التعزيز الإيجابي». التعزيز السلبي يكون عند تزع شيءٍ ما (التيار الكهربائي 
الكريه) لزيادة احتمالية حدوث السلوك. بعض المثيرات التي تعمل clone‏ هي بطبيعتها 
مُرضية («معرّزات أولية») لأنها تلبى dale‏ ماء مثل الطعام أو الماء. على النقيض من ذلك 
فالمعرّزات الثانوية هي Hal‏ مُرضية فقط لارتباطها sae‏ أساسي. على سبيل المثالء يُعَد 
الال معو due Agi‏ يمكن aul‏ الأشياء الت تلبى الاحتياجات (المعزّزات 
الآولية). m‏ 

يعكس العقابٌ التعزيرٌ من خلال ما يمارسه من إضعافٍ أو تقليلٍ بقوة الاستجابة 
أو تكرارهاء ويمكن أن يكون العقاب إيجابيًا أى سلبيًا LAÍ‏ «العقاب الإيجابي» يكون 
بإضافة مثير بغيض لتقليل تكرار سلوك ما. على سبيل المثال» توبيخ الطفل لكونه مشاكسًا. 
على النقيض من ذلكء فإن «العقاب السلبي» هو عند إزالة شيء SLi‏ مثل «وقت اللعب»» 
لتثبيط سلوك غير مرغوب فيه. وعلى الرغم من هذه الاختلافات المفاهيميةء فقد يكون 
من الصعب التمييرٌ بين الاثتين في ا ممارسة العملية؛ فإذا عُوقبَ الطفلٌ بالاحتجاز بسبب 
Neer]‏ في الفصلء فهل العقاب في هذه الحالة Solas‏ أو ibas‏ إنه إيجابي Gis N‏ 
غير سارٌ أضيفٌّ (الحرمان من وقت الراحة)» ولكنه سلبي أيضًا لأن إمكانية الحصول على 
مثير سار T)‏ كان ما يمكن للطفل فعله IS]‏ لم يُحرّم من وقت الراحة) قد cad gol‏ بشكل 
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ple‏ الأكثر فعالية هو محاولةٌ تعزيز السلوك المرغوب فيه بدلا من معاقبة السلوك غير 
age ol‏ وك ذلك d‏ يكن هذا ae AN Das dcs‏ من e osi‏ مسقو 
العمليء ما نريده أكثرٌ هو تقليل تكرار السلوك غير المرغوب فيه (مثل العدوانية)» ويمكن 
أن يكون من الصعب معرفةٌ كيفية مكافأة غياب هذا السلوك بشكل SLRS‏ لا سيّما là]‏ 
كان سلوكًا وتيرة تكراره قليلة. علاوة على ذلك» هناك بعض الأدلة Je‏ أن تقديم المكافآت 
الخارجية يمكن أن يقوّض الدافعٌ الداخلي. ولذاء فإن مكافأة الطفل على تناول الخضراوات 
قد يقلّل في الواقع من حبّه لهاء حتى لو GE‏ عن ذلك زيادة تناوله لها. (انظر الجدول 
el‏ 

LAÍ s.‏ المعدّل الذي تُمتّح به المكافأة على مدى قوّتها كمعزّز. تقاس قوة التعزيز 
بطريقتّين. sl‏ «معدّل الاستجابة»» وهو معدّل تكرار السلوك؛ أي عدد المرات التي يضغط 
فيها الفأر على المقبض؛ وثانيًا: «معدّل الانطفاء»» وهو Ball‏ التي يستغرقها الفأر ET‏ 
عن الضغط على المقبضء بمجرّد توقف خروج الطعام. 


جدول :1-١‏ أنواع العقاب والتعزيز 


الإيجابي (إضافة مثير) السلبي (إزالة مثير) 


التعزيز (يزيد من احتمالية ‏ مثال: مكافأة الأطفال على مثال: تغريم الوالدَيْن اللدَّيْن لا 

تكرار السلوك) انتظامهم في الحضور إلى المدرسة يحضّْر أطفالهما بشكل منتظم. 
JUL‏ 

العقاب lis)‏ من احتمالية مثال: تكليف البعض بكتابة مثال: حرمان البعض من وقت 

تكرار السلوك) بعض الفقرات Sue‏ مرات؛ عقابًا الراحة؛ عقابًا لهم على adidas‏ 
لهم على esas‏ أثناء الدرس. أثناء الدرس. 


تُعرّف طريقةٌ تنفيذ التعزيز là‏ لجدول زمني محدّد أو قاعدة بعينها باسم «نظام 
التعزيز»» وترد أنواعه الرئيسية في الجدول .5-١‏ كما ترون بالجدول أدناهء فمن المفارقة 
أن Agi‏ اوور الوك a Y‏ كلما yuna! chard‏ عل Blas‏ وفك مس بل (ills‏ 
ما تكون أقوى المعزّزات هي تلك التي يكون الحصول عليها Jal‏ توقعًاء مما قد يساعد في 
توضيح الإغراء الذي تشكله المقامرة أو شراء تذاكر اليانصيب. 


YN 


العلاج السلوكي dox!‏ 


جدول :5-١‏ أنظمة التعزيز 


معدل الاتطفاء 


معدّل الاستجابة 


المكافأة 


نظام التعزيز 


سريع - سرعان ما 
يتضح أن الفعل لم 245 
ينتج عنه المكافأة. 


مواصلة المحاولة لفترة 
لمعرفة إن كان سيصبح 
ILS‏ مرة أخرى كما 
M al «Js‏ 


معدل الانطفاء متوسطء 
حيث يستغرق الأمر 
بعض الوقت لإدراك أن 
القواعد قد تغيّرت. 


معدل الانطفاء بطىء؛ 
لأنه هن الصعن مغرفة 
أن المكافأة لم تَعْد متوفرة 
إذا كانت دائمًا غير 
متوقعة. 

معدّل الانطفاء بطىء؛ 
i‏ من ca‏ محرفة 
أن المكافأة لم 405 متوفرة 
إذا كانت دائمًا غير 


منخفض - لا يتطلب 
الحصول على المكافأة 
وقتما تشاء. 

متوسط — يوجد بعض 
الدافعية للعمل من أجل 
الحصول على المكافأة. 


معدّل الاستجابة مرتفع؛ 
لأن المكافآت تزيد بزيادة 
الجهد المبذول. 


ass‏ الاستجابة مرتفع؛ 
eb‏ لا تعرف مقدار 
الجهد المطلوب منك 
للحصول على المكافأة. 


معدّل الاستجابة مرتفع؛ 
eb‏ لا تعرف مقدار 
للحصول على المكافأة. 


مكافأة في كل مرة يظهر 
فيها السلوك (مثل جرعات 
يتحكّم فيها المريض من 
مسكّنات الألم). 

مكافأة بعد فترة زمنية 
ثابتة شريطة إظهار السلوك 
fyo‏ واحدة على الأقل خلال 
ذلك الوقت ge)‏ سبيل 
المثال» جرعات من مسگنات 
الألم في أوقات محدّدة). 
مكافأة بعد حدوث السلوك 
sual‏ محدّد من المرات (على 
سبيل المثال» مكافأة الطفل 
بيعض الحلوى عند حصوله 
على خمس نجوم» في 
مخطّط النجوم التشجيعي 
الخاص به). 

يكافاً السلوك بعد عدد غير 
eia‏ من dia) bil‏ 

شراء تذكرة يانصيب أو 
المقامرة). 


مكافأة بعد فترة زمنية 
متغيرةء شريطة إظهار 
السلوك yo‏ واحدةً على 
الأقل خلال ذلك الوقت 
(مثل التحقق من رسائل 
بريدك الإلكتروني). 


فترة ثابتة 


à, .‏ تغيرة 


فترة متغيرة 


۲۲ 


الأصول السلوكية للعلاج السلوكي dox!‏ 


cues Lal‏ مبادئ الارتباط الشرطي الاستثابي للتأثير على السلوك في العديد من 
Le (UIE nad‏ تكو eMail! oda ia‏ شكلًا من أشكال «برنامج تعديل السلوك» 
الذي يستخدم أنظمة التعزيز و/أو العقاب» من أجل زيادة تكرار السلوكيات المرغوبة. 
و/أوى تقليل تكرار السلوكيات غير المرغوب فيها. هذا Sel‏ شائع في سياقات الفصول 
الدراسية؛ حيث يتم تقديم الثناء أو المكافآت على العمل أو السلوك الجيدء والعقاب على 
العمل أو السلوك السيئ. تظهر الأبحاث أن مكافأة المدخلات JAS)‏ فعاليةٌ من مكافأة 
tole ill‏ ومن :كم فمكافأة الأطفال JUL‏ مقابل الذاكرة (iaa)‏ توي إل حصولهم 
على درجات اختبار Quail‏ من مكافأتهم مباشرةً على تحقيق درجاتٍ أفضل في الاختبار 
(المخرجات). تشير مثل هذه الأبحاث إلى أن أنظمة «الدفع مقابل الأداء» للمعلّمينء التى يتم 
ا ا م ا عل SL) eed b BLES) esos‏ ف usd‏ ار 
الأكثرَ فاعلية. 

We‏ ما pian‏ مبادئ الارتباط الشرطي الاستثابي في إدارة سلوك الطفلء مع 
eas al‏ متخططات النجوم التشجيعية والمكافآت للسلوك الجيد واستراتيجية قضاء بعض 
cce‏ ا cosi]‏ قدي ibis E eae Mal‏ 
لتعزيز الحضور في المدرسةء على سبيل المثال» من خلال مكافأة الحضور المنتظم JUL‏ 
أو قسائم col pill‏ أو بتغريم الوالدَيْن على عدم حضور طفلهما بشكلٍ منتظم في المدرسة. 
قد تستخدم مؤسسة بأكملها (ia‏ هذه الاستراتيجية. يستخدم caeli wig dus das‏ 
النفسي أو المرافق التعليمية USUS‏ يسمّى «الاقتصاد الرمزي»؛ حيث يحصل الفرد على نقاط 
أو ما شابه للقيام بالسلوك المرغوب sd‏ ويمكن أن يُستبدّل بها مكافآت مثل الحصول على 
وجبات خفيفة أو امتيازات بعينها أو القيام بأنشطة محدّدة. غاليًا ما تعتمد السجون أيضًا 
على مثل هذه المبادئ» بتقديم مكافآت على السلوك الجيدء أو GLE‏ السلوك السيئ» مثل 
امتيازات متعلقة بمشاهدة التلفزيون» وعقاب السلوك غير المرغوب فيه بالاحتجاز الفردي. 
في الواقع» يمكن القول إن المجتمع القائم على استخدام النقود هو SLANI‏ رمزي كبير؛ 
حيث يكافاً السلوك المرغوب (العمل) برموز تشجيع (JUI)‏ 53 تتيح الحصولّ على المكافآت. 

be axi‏ :هذا الق dal‏ شقان من أشكان: lad‏ ألا وهما الارتباط الشرطي 
الكلاسيكي والارتباط الشرطي الاستثابي. afin‏ أن الشكل الثالث من التعلّم؛ وهو التعلّم 
القاكم على الملاحظة. Geis‏ المزيد من الوساطة المعرفيةء وهذا ما سنتناوله في الفصل 
الثانى. 


YY 


الفصل الثاني 


الجانب pally‏ 3« ف العلاج السلوكي المعرق 


oi‏ دراسة الارتباط الشرطي الكلاسيكي والارتباط الشرطي الاستثابي إلى تطوراتٍ كبيرة 
egi d‏ عقلية التغلمه ولكن هذه النظريات لا تأخذ في الاعتبار أي عوامل فردية» dia‏ دور 
العوامل الوراثية 35 الإدراكية في last‏ بعبارة أخرىء فإنها لا تفسّر الاختلاف الفردي 
ne Hy j ell à‏ مشتركة. Yo Agile‏ ذلك فهي لا يمكنها Spud‏ جميع Jia]‏ التعلّم. 
على سبيل المثال» لاحظ alle‏ النفس SUSI‏ فولفجانج كولر أن الشمبانزي» الذي يحاول 
الوصول إلى موزة بعيدة المنال» بدا أحيانًا أنه يجد الحل (بتكديس الصناديق بعضها 
فوق بعضء أو استخدام أداة للوصول إلى الموزة) في لحظة من البصيرة المفاجكة» وليس 
بالتجرية والخطأ فحسب (انظر الشكل raul ale (V-Y.‏ هو ما يحدث عندما 
«ترى» Stas‏ بك لمشكلة ماء حتى عندما لا تكون تحاول جاهدًا حلّها. 

بالمثل» alle Sarg‏ النفس الأمريكي إدوارد تولمان Salo‏ على اال الكامن» في الفثرانء 
من خلال إظهار نجاحها في حفظ طريقها داخل المتاهة في غياب أي مكافأةء ثم استخدام 
هذه المعرفة للعثور على المكافأة بسرعة Sd‏ بمجرد توفرها. طوّرت الفثران «خريطةٌ 
معرفية» Aaliall‏ على الرغم من عدم وجود مكافأة خارجية للقيام بذلك في ذلك الوقت. 
RET dy Bi» e ABS‏ الاجتماعي»», التي طوّرها alle‏ النفس الأمريكي ألبرت باندوراء أن 
البشر يمكنهم ale‏ من خلال الملاحظة» وليس فقط من خلال الخيرة الشخصية. أشار 
باندورا إلى أنه يمكن da‏ السلوك من البيكة من خلال الملاحظة أو التوجيه»ء وأن العمليات 
المعرفية توسّطت à‏ هذا lait‏ وكذا الارتباطات بين المثيرات والاستجابات. بالإضافة إلى 
ال من خلال ملاحظة السلوك. REST Rice‏ أيضًا بملاحظة السلوك الذي تتم مكافأته 
jl‏ معاقبته» وهي عملية تُعرف باسم «التعزيز غير المباشر» — أي: رؤية شخص آخر 


العلاج السلوكي المعرفي 


شكل Y‏ 7 255 من الشمبانزي s‏ مشكلةٌ الوصول إلى موزة. 


ا يي على سبيل ULM‏ كان يُعتقد أن الإعدام العلني 
يكون AU Lesh,‏ 


نظرية du‏ الاجتماعي 

في أوائل الستينيات من القرن الماضي» أجرى باندورا سلسلةً من الدراسات شاهد فيها 
tab‏ أشخاصًا بالغين» وهم يتفاعلون مع دمية LLG‏ للنفخ وثقيلة (تسمّى الدمية بوبو) 
gel JE‏ عند دفعها إلى الأسفل. كان الأطفال الذين راقبوا شخصًا بالا يتفاعل مع 
الدمية بطريقة عدوانية» بالصراخ فيها ولكمها؛ SÍ‏ ميلد بكثير إلى التصرّف بعنفٍ تجاه 
الدمية» من لضفل الذين Es deli. UN Lii ll‏ الدمية بطريقة غير عدوانية. 


fa é 


5 iis E. ن التعلّم " على الملاحظة‎ Tini العدواني.‎ cu عل‎ cus 
posal وقد كان التأثير أقوى عندما كان‎ splat dosa pate asec تشير إلى‎ da السلوك؛‎ 


YA 


الجانب «المعرفي» في العلاج السلوكى المعرفي 


البالغ من نفس جنس الطفل الذي يراقبه. وهذا لأننا «نتماهى» مع النماذج (أي: الأفراد 
الذين نلاحظهم) التي ندرك Gol‏ تشبهنا AST‏ والنماذج التي ندرك أنها has‏ هذه 
النماذج ليست فقط العناصرٌ الفاعلة المشاركة في التجارب» ولكنها KAS‏ جزءًا من سياقنا 
الثقافي الاجتماعى؛ ومن ثم كل مَن ا في ذلك الأصدقاء والعائلة والمعلمون وزملاء 
العمل والشخصيات الإعلامية. edis‏ هذه النماذج Blof‏ سلوك يمكننا ملاحظتها وتقليدهاء 
مثل ÉÍI‏ العليا الذكورية والأنثوية» والسلوك DU‏ والمعادي للمجتمع» وما إلى ذلك. توفر 
وسائل التواصل الاجتماعي عددًا كبيرًا من النماذج المحتمّلة» بالإضافة إلى مؤشراتٍ واضحة 
gic he‏ أن iura a NTN | due celi ue] aaa E sies‏ 
plis‏ معدلات الانتحارء في أعقاب قيام أحد المشاهيرء أو حتى شخصية خيالية في أحد 
المسلسلات» بالانتحار. كما قد دُرس كثيرًا bos‏ تقديم العنف على شاشات التلفزيون أو في 
ألعاب الكمبيوتر» في تعزيز السلوك العدواني» ولكن دون الوصول إلى استنتاج واضح. 

)5 نظريات RET‏ المختلفة لا تستيعد إحداها SU)‏ 5« وقد تحدث عملية RET‏ الأكثر 
فاعلية Leste‏ يتم الجمع بينها. على سبيل المثال, يتعلم الأطفال من خلال الملاحظة عندما 
«يقلّدون» ما يفعله قدوتهم من الكبار؛ لذلك فإن أطفال المدخنين يكونون SÍ‏ عرضة 
للتدخين. ومع eld‏ فالسياق الاجتماعي الثقافي؛ ومن e$‏ الارتباط الشرطي الاستثابيء 
سيكون له تأثيرٌ lad‏ فإذا كوفئ سلوك التدخين Jo‏ اجتماعي من GLA‏ فمن 
المرجّح أن يستمر BST‏ مما لو قويل بالرفض أو بعواقبٌ سلبية أخرى. وبالإضافة إلى كونه 
Galea!‏ أو ata‏ يمكن أن يكون التعزيز خارجيًا أو داخليًا. فإذا حصل الفردٌ على dosi‏ 
من الآخرينء فهذا القبول «معزّز خارجي»» ولكن الشعور بالسعادة بشأن القبول الذي 
تلقاه هو «معرّز داخلي». وف المقابل» قد يكون رفض الآخرين هو المكافأة كما هو الحال 
في السلوك المتمرد. إن حقيقة GI‏ ما هو مجز لشخص ماء أو في موقفٍ als‏ يختلف 
A a a aE‏ فل ذو الوشاظة casi doas Sagal)‏ 
الثورة المعرفية 
دفعت Lube‏ مُنظّري التعلّم التفصيلية للسوابق والسلوكيات والعواقب» المعالجين إلى 
استخدام نهج files‏ يُعرف باسم «التحليل الوظيفي»» agil‏ الصعوبات التي يُعانيها 
مرضاهم. التحليل الوظيفي هو عملية فحص مفصّلٍ لسوابق السلوك أو مُحفْزاته 


۲۷ 


العلاج السلوكي dox!‏ 


والسلوك aad‏ وعواقب السلوك. الغرض من التحليل الوظيفي هو قَهُم سبب استمرار 
ad gla‏ فين المقيف أل se TA‏ استكدم ike‏ إل eate‏ وای الا AUN 5 bal‏ 
مفيدة مثل علاج الرُهاب بإزالة التحسّس المنهجية أو التعرّض التدريجي. ومع ذلكء 
لا تزال هذه call‏ تركّز في المقام الأول على ظواهر السلوك الملحوظة وعواقبه. وبحلول 
سبعينيات القرن الماضي» كان تجاهل جميع العمليات النفسية غير المرصودة, ولا سيما 
دور الفكر في التأثير على السلوكيات والمشاعر hus do pall‏ استياءً متزايدًا. وسعى 
العديد من مجالات البحث إلى دمج الظواهر المعرفية في فَهُم الاضطرابات النفسيةء وأصبح 
هذا التطور يُعرف باسم «الثورة المعرفية». 
كان also a gull cox Sa 8H ual Alle‏ .هذا png Sal‏ أنه pelts‏ 
تدريبّه في الأصل في مجال التحليل النفسي الكلاسيكيء فإنه, مثل كثيرين ond‏ أصيبٌ 
eed‏ مسرت nd gae‏ كان لسن uoc olds Gs dou ac E‏ طول ياتا 
نهج عمل براجماتي تجاه التحديات» وإدراك أنه يمكنه التعاملٌ مع الشدائد من خلال 
تعلّم تقليل الاهتمام بها. من المحتمل أن تكون هذه الخبرات قد أرسّت الأسسّ لتطويره 
إلى شكلٍ جديدٍ من العلاجء الذي أطلق عليه «العلاج العقلاني», الذي وسّعه لاحقًا ليُصبح 
«العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي». وهذا العلاج هو نهجٌ علمي في تطوّر مستمرء ولكنه 
يعتمد على نموذج ABC‏ الموضّح في الشكل Y-Y‏ حيث تتوسط المعتقدات 8 العلاقةٌ بين 
السوابق A‏ والعواقب C‏ ولذا فقد تكون السابقة خسارة ماء وقد يؤدي اعتقادٌ غير عقلاني 
SL‏ الخسارة لم يكن ينبغي أن تحدّث وأنها لا تُحتمّل؛ إلى عاقبة بعينهاء ألا وهي المرور 
بضائقة وجدانية. ومع ذلكء إذا كان الاعتقاد ASÍ‏ عقلانية (على سبيل SM‏ أنا حزين 
لحدوث خسارةء ولكن يمكن تحمُّلها). فستقل وطأة العواقب الوجدانية. 
يقتضي العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي أنه إذا أردنا تغييرَ العواقب النفسية 


المختلّةه مثل القلق والاكتكاب» فإنه يتعنّن علينا تغييرُ المعتقدات غير العقلانية الكامنة 
وراءها. رأى إليس أن المعتقدات غير العقلانية تتخذ غالبًا شكلد متطرفًا أو دوجماتيًا من 
العبارات التى daas‏ ب «لا بد من كذا»» «يجب alis‏ «ينبغى کذا»» May‏ على عكس الرغبات 
oid I‏ أو لفات asa» slated yo Sud Mal Zig peg aie SSVI‏ أن col‏ 
الأفضل في US‏ شيء»» سيكون الاعتقاد الأكثر مرونةٌ وعقلانيةٌ هو «على الرغم من أنه من 
الجيد القيام بالأشياء بصورة جيدةء فإنه من غير الممكن أن أكون الأفضل في كل seh‏ 
طوال الوقت». ÉS‏ استراتيجيات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي على تغيير معتقدات 


“مع 


YA 


الجانب «المعرفي» 3 العلاج السلوكى dox!‏ 


e‏ الحدث المحفز 


e.‏ التقييم / التفسيرات 
٠‏ عقلاني أو غير عقلاني (تكيّفي أو غير تكيّفي) 


. السلوكيات 


شكل :Y-Y‏ نموذج ABC‏ (التحليل الوظيفي). 


وسلوكيات المرضى الانهزامية» من خلال إظهار مدى جمودها وافتقارها إلى العقلانية. 
اعتقد إليس أنه من خلال التحليل العقلاني وإعادة التقييم لمثل هذه المعتقّدات: سيفهم 
المرضى كيف أن معتقداتهم غير العقلانية انهزامية؛ ومن aS‏ يمكنهم ASİ Clay Sashes‏ 
عقلانية. كان عمل إليس Gis‏ للجدل للغاية في وقتِ ظهوره» لا سيما وأن أسلوبه العلاجي 
يمكن أن يكون صداميًا وينطوي على السخرية. على سبيل المثال» لكي يُثني المرضى عن 
المعتقدات الجامدة والمتطلبة بشكل مفرطء مثل الاعتقاد بأنهم «لا بد» أن يشعروا أو 
يتصرفوا بطريقة dire‏ فكان يتهمهم ب «التصلب». أو «التهويل» عندما كانوا يركّزون 
بقل مفزظ Je‏ الحراني الم للموقق: تاكن أله من أجل العدلي عل Qa digi.‏ 
edat‏ إل cuis Gall pol aa ce all‏ غل القت إلى BST‏ هن فاكة esa] d abel‏ 
الحدائق المحلية. Gy‏ عام ١١۹٠ء Gael‏ إليس معهد الحياة العقلانية (الذي يُعرف الآن 
باسم معهد ألبرت إليس) للمزيد من الدراسة والتدريب» في مجال العلاج العقلاني الانفعالي 
السلوكيء كما كان كاتيًا 552 الإنتاج حيث Gli‏ وشارك في تأليفٍ أكثرٌ من ثمانين GES‏ 

في نفس الوقت تقريبًا الذي كان إليس فيه يطور العلاج العقلاني الانفعالي السلوكيء 
بدأ الطبيك النقسي Sorel‏ إيرون تي بيك (AA‏ — التي اسيك 3.3 آمل 
مماثلة من نهج فرويد للتحليل النفسي - في تطوير فرضياته الخاصة حول دور الآفكار 


لامع 


۲۹ 


العلاج السلوكي المعرفي 


(المعروف أيضًا باسم الإدراك) في الاضطرابات النفسية. لاحظ بيك أن مرضاه المصابين 
بالاكتئاب [yds‏ وكأنهم يعانون تدفقًا تلقائيًا لفيض من الأفكار السلبية. وقد وصفّ هذه 
الأفكار ب «الأفكار التلقائية السلبية»» Bary‏ أنها تميل إلى الحدوث في ثلاثة مجالات 
مرتبطة: «الثالوث المعرفي» للأفكار السلبية حول US‏ من الذات والآخرين والمستقبل. 

hay‏ بيك بمحاولة مساعدة المرضى على تحديد أفكارهم التلقائية السلبية وتقييمهاء 
dongs‏ أنه بفعل ذلك كان المرضى قادرين على التفكير بطريقة sadly SiS)‏ مما دفعهم إلى 
الشعور بتحسّن على المستوى الانفعالي والتصرّف بطرق مفيدة AST‏ قادته هذه الملاحظة 
إلى اقتراح النظرية المعرفية للاكتكاب في عام VA‏ التی توسّعت ay‏ لتشمل جوانبٌ 
أخرى من الاضطراب الوجداني (انظر الشكل "Ws (Y-Y‏ التجارب البحثية أن العلاج 
المعرفي لبيك كان فعالًا في تقليل الاكتئاب» وهو ما 3$e‏ بدوره هذا wily quail‏ مزيدٌ من 
تطوّر ودمج المناهج المعرفية والسلوكية إلى تطوير العلاج السلوكي المعرفي الحديثء الذي 
سنتناوله بمزيد من التفصيل في الفصول القادمة. 


أفكار سلبية عن الذات» 
على سبيل المثال: 
أنا لست جيدًا بما يكفي 


أفكار سلبية عن العالم 
على سبيل المثال: العالم 
Ss‏ قاس؛ لا dai‏ يهتم 


شكل T-Y‏ الثالوث المعرفي للاكتكاب الذي وضعه بيك. 


الفصل الثالث 


النظرية وراء العلاج السلوكي المعرفى 


في مسرحية «هاملت»» GS‏ شكسبير «لا يوجد شيءٌ جيد أو سيئ في حد ذاته» ولكن 
a‏ يهن با نجه هذا ]9 داف مدا أ las cxli cll‏ بها ااا و عل 
رنود GT‏ الاتفعالية patas‏ القكزة الأساسية وراد العلا السلوكي المعرفي هي أن 
كيفية إدراكك للموقف 5 على شعورك به. على سبيل JEU‏ إذا تجاهلتك إحدى معارفك 
فسيثير ذلك رد Jad‏ انفعاليًا يختلف باختلاف LAS‏ تفسيرك للأمر. قد يكون ,3 الفعل 
الانفعالي هو القلق say)‏ أكون فعلت Éi‏ أزعجها؟»), أو SES‏ («لا أحدَ يرغب في 
Sunil‏ إل عل أي كال of (sla! jaa UF‏ الغضن Linslade daly Qa lel Lin)‏ 
للغايةء أنا لا أستحق مثل هذا الازدراء!»). من ناحية أخرى» قد يكون dy‏ الفعل محايدًا 
Ley»)‏ تكون شاردة الذهن ولم تلاحظني»). 

EINER‏ الكلاسيكي في عام ۱۹۷۹ء فإن العلاج السلوكي المعرفي هو 
deli Geb‏ وتوجيهي ومنظّم؛ يعتمد على الأساس المنطقي النظري القائل ob‏ مشاعرَ 
الفرد وسلوكه يتحدّدان إلى Sk‏ كبير بالطريقة التي ios‏ بها العالم». الفكرة الأساسية 
هي أن الأفكار والمشاعر Sens igna‏ بسلوكك وردود أفعالك الفسيولوجية. Ky‏ هذا 
Shy‏ بالبيئة المحيطة بك. لذاء ليس فقط ما odas‏ لك هو الذي slay‏ تجربتك الشعورية 
بل أيضًا تفسيرك لما حدّث. عندما يبدى أحد المشاعر غير متناسب مع الحدث» يمكن 
للمعنى الشخصي الذي يربطه الفرد بالحدث أن يفسّر ,3 الفعل الانفعالي. ولذاء لفهم 
ضوائق الناس» لا بد أن نفهم «معانيهم»» أي إدراكاتهم؛ أي طريقتهم الفردية في إدراك 
تجاربهم في العالم. وهو ما يفتح Gl‏ إمكانية القدرة على تقليل ضوائقهم» من خلال 
مساعدتهم على تعديل هذه التفسيرات. 


العلاج السلوكي dox!‏ 
صياغة الحالة 


يستخدم جميع أشكال العلاج النفسي Aggie‏ «صياغة الحالة»؛ أي الفهُم النظري لكيفية 
تطوّر المشكلة النفسية واستمرارها. تلك الصياغة هي إحدى الطرق الأساسية التي تتمايز 
من خلالها مدارس العلاج النفسي المختلفة. وهي تختلف في العلاج السلوكي المعرفي عن 
مدارس العلاج النفسي الأخرى» ليس فقط بالنظريات التي تستند إليهاء ولكن LAÍ‏ 
بالطريقة التي Joss‏ بها. تكون عمليةٌ aids‏ صياغة الحالة في العلاج السلوكي المعرفيء 
lec‏ تعاونية وشفافةء Gs‏ على الفرضيات. وتُستنبط الصياغة — ألا وهي عملية فَهُم 
الصعوبات التي يعانيها المريض - بشكل تعاوني بين المريض والمعالج. يقدّم المعالج 
خبرته في النظريات المعرفية والسلوكية ولكن المريض هو الخبير فيما ghi‏ بتجربته 
الخاصة. يضع المريض والمعالج Uia‏ فرضيات حول ما أدَّى إلى تطور المشكلة (SASALI)‏ 
وما الذي يجعلها رة 

تفترع gf Gud St d ill lal‏ مجموعةة من olea UE‏ بعل أن يكم 
تطويرها واختبارها وتحسينها خلال العلاج. يجب أن تكون الصياغة في العلاج السلوكي 
G5 duns cipi Alu doli‏ #تخخصة pale {Siu das ail‏ الصياغة 
مشتركة لدى الأشخاص الآخرين الذين يعانون مشكلاتٍ أو تجاربّ مماثةء ولكن المحتوى 
الدقيق للصياغة في العلاج السلوكي المعرفي لن يعكس سوى تجربة ذلك الفرد فقط. لكي 
تكون الصياغة Bande‏ لا بد آلا د تشرح فقط تطور المشكلة؛ ولكن أيضًا ما الذي يجعلها 
مستمرةً في الوقت الحاضر. إن هذه العوامل المحافظة هي التي تحافظ على استمرار 
المشكلة, وهي التي يترتّب Gale‏ ظهورٌ أهداف العلاج؛ أي: ما الذي plats‏ تغييره حتى لا 
يواجه هذا الشخصٌ تلك المشكلة بعد ذلك. 


نظرية بيك عن الاضطرابات الوجدانية 


نظرًا لتركيز العلاج السلوكي المعرفي على الإدراك» وعلى تفسير الفرد للأحداثء يحتاج نموذج 
العلاج السلوكي المعرفي إلى تفسير LAS‏ تكوين الأشخاص لثل هذه التفسيرات المميزة. 
أوضح بيك نظريتّه حول كيفية تطوّر الاضطرابات الوجدانية» في كتابه الذي نتشر عام 
۹71 يعنوان dox zm‏ والاضطرابات الوجدانية». وقد اقترح, elis‏ على التجارب 
المبكرة التكوينيةء أن الناس يطوّرون «معتقدات أساسية» (التى تسمّى أحيانًا LAS‏ 


YY 


النظرية وراء العلاج السلوكي dox!‏ 


ب «المعتقدات المحورية» أو «المعتقدات غير الشرطية») عن أنفسهم والعالّم والآخرين. إذا 
كان هد ف cou dy ona Rss PLS al wel‏ الخال FEAF ca] a Lar ERE‏ 
أو «العالم مان )فلك ارات gf‏ حهذوا Ja, ys‏ التكيف مع هذه المعتقدات. على 
شيل الخال فحت أن تهدوا AGU sla oaa po Jabal GS a‏ على اعتقادهم ecl‏ 
ليسوا جيدين أو قادرين بالقذر الذي يرون أنهم بحاجة إليه. ومن تم يطوّرون قواعدَ 
لمساعدتهم على التعامل مع الحياة» على الرغم من معتقداتهم الأساسية السلبية. قد تكون 
بعض هذه القواعد غيرَ AILS‏ ومن تم ثعرف aul‏ «الافتراضات غير UGA‏ (وثعرف 
GSI‏ ا الع اة C eds BL ab leas GI diy‏ هذه egal‏ الح qi‏ 
baa Cat FOS gla ake ais tb ads a Ss ols as‏ تعن Sao scatet‏ 
الأساشية السلبية عن أنفستا أى الآخرين أى العالّم. ريما كانت هذه القواعد (ads) T‏ 
ديا سو ف الويف الذي Ruso dicum‏ ولكنها قد تكون Qu‏ تكيفية في ظروفٍ 
لاحقة؛ ومن É‏ 0 أن as‏ إلى اضطراب وجداني. على سبيل المثال» يمكن أن تكون 
قاعدة مثل Y»‏ بد أن أبقي الآخرين بعيدًا عني وإلا فسيحاولون التحكم بي» استجابةٌ 
تكيّفية للعلاقات aS Leal) e‏ ولكن خارج هذا السياق الاجتماعيء من الُحتمّل أن 
يكون لها أضرارٌ كبيرة مثل الغزلة. 

النوع الأخير من المعتقدات (أو التفكير) الذي يشكّل أهمية في نموذج العلاج السلوكي 
المعرفي للاضطراب الوجداني هو «الأفكار التلقائية». وهي الأفكار الوجودة (ial! de‏ 
السطحيء والمخصّصة لمعالجة الوضع الحالي بصورة أكثر تحديدًاء والتي يُعتقد أنها تلعب 
فوا أكر o edu‏ الاضتطرانات الوجذانية ييل من hell‏ فيه elis gaged sos AA‏ 
ثلاثة مستويات أو أنواع مختلفة من الإدراك التي يُعتقد أنها مهمة؛ «المعتقدات الأساسية» 
ودالافتزاضات غير celal‏ و «asl ISA‏ ويوضع الشكل Gailuad V-Y‏ :هذه 
الأنواع أى مستويات الإدراك. 

على المنتوى السطحي الذي guns‏ الوصول إليهء توجد «الأفكار التلقائية» التي هي 
تيان الوم be ull‏ عثر kha aes bladi‏ الأفكار SEN Gail duis‏ أو dou.‏ 
الطريق ف التخلغية» ay‏ هن لك deal Tapas‏ ا sets‏ يكنا Hash‏ الإتصبانة 
Gash l‏ ذلك إنها deed‏ افراع d sae Gal ass SSN‏ غل طرف oS‏ 
من السلسلةء فتوجد «المعتقدات الأساسية» التي يصعْب الوصول إليهاء والتي تكون AST‏ 
عمومية. المعتقدات الأساسية هي معتقّدات مطلقة وغير شرطية عن أنفسنا أو الآخرين 


YY 


العلاج السلوكي dox‏ 


المعتقدات الأساسية 
أكثر تعميمًا ul‏ غبى.» 
«الناس يحيون alil‏ الآخرين.» 


الافتراضات غير الفعّالة 
Y»‏ بد أن أعمل بکد وإلا فلن أنجح.» 
«سينتقدني الناس ما لم أنجح.» 


الأفكار التلقائية 
أكثر تحديدًا «سأفشل في الاختبار؛ أنا غبى das‏ 
الفصل بأكمله سيسخر منى.» 


أكثر قابلية الوصول gall‏ 
للتغيير أسهل 


شكل :\-Y‏ خصائص «مستويات» الإدراك المختلفة. 


أو العالّم. تتضمّن المعتقدات الأساسية السلبية أفكارًا مثل «أنا غبي» أو «الآخرون غير 
Jandy ceXitil yy ste‏ هذه الات يمتؤلة ردخ di dl‏ هما As Bass laua‏ 
المعلومات التى تتوافق معها. Lol‏ «الافتراضات غيرٌ الفعّالة» فهى تقع على مستوّى وسط بين 
EEA RENEE‏ الأساسوة وف اتقام التي تد مها لترجية File Ula‏ 
Le‏ تعلق الاقتراضنات nd‏ الفكالة يما يعتقد الناس adasa‏ كي يكونوا سعداء أو 
آمنين» وكيف عليهم التصرّف )57 pail‏ جديرون بالاحترام» والمعايير التي يتوقعونها من 
أنفسهم» والآخرين» والعالّم بشكلٍ ple‏ تتمحور المخاوفٌ الرئيسية حول القبول والإنجاز 
والسيطرة. edis‏ الجدول التالي Abel‏ على افتراضات als SST‏ فعالية في هذه النطاقات. 


أمثلة على الافتراضات ASW‏ والأقل فاعلية 


الإنجاز 
«إذا لم أتمكن من إنجاز الأمر على نحو مثاليء فلا جدوى من المحاولة» في مقابل «من الجيد أن 
أجتهدء ولكن من غير الواقعي أن أتوقع القيام بكل شيء على أكمل وجه.» 


ye 


النظرية وراء العلاج السلوكي dox!‏ 


القيول 
«إذا كان شخصٌ ما لا يحبني» فهذا يعني وجود عيب G‏ في مقابل «لست بحاجة إلى استحسان 
الجميع لكي أشعر بالرضا عن نفسي.» 


السيطرة 
«طلب المساعدة علامة على الضّعف» في مقابل «يمكن أن يكون طلب المساعدة dass‏ لإيجاد حلء 
وهو أفضل من المعاناة غير الضرورية بمفردي.» 


على سبيل JEM‏ الشخص الذي لديه معتقد أساسي بأنه غبي استنادًا إلى تجاربَ 
كوه نال ciere‏ التدهويل الدراني ف الداوسة سيط ed ap‏ اسار ا كد لقا ينان 
على الرغم من اعتقاده بأنه غبي. قد يعمل هذا الشخص AS,‏ شديد للغاية ليعوّض غباءَّه 
المتصوّر؛ ومن pb‏ قد يقوم في الواقع بعملٍ جيد للغاية. سيعكس هذا الافتراض القائل 
D‏ بد أن أجتهد SIS)‏ من الآخرين لمواكبتهم»» وقد يكون تكد : تكيفيا في العديد من المواقف. 
وبالمقابل» قد يفعل العكس ولا يجتهد على الإطلاق Gad‏ أن ojbi QA‏ أو لأنه 
مقتنع KLS‏ بأنه سيفشلء لدرجة أنه لا يرى Gl‏ جدوى من المحاولة. Já‏ أن تكون 
ada‏ الاسترافهية Lais al‏ اكرون ass uil algal‏ تفه (gad‏ تافر يخا 
فإذا daly‏ الشخص الذي يستخدم استراتيجية العفل ك tsp‏ لتعويض iLi‏ المتصوّر؛ 
موققًا يتعذَّر عليه فيه age Jos‏ إضافيء أو يفشل في تحقيق المعيار المطلوب» على الرغم 
من alae‏ الجادء Ja‏ معتقده الأساسي بأنه ual‏ وسيصبح Gey SS)‏ به» مما سيزيد 
من أكسالية الشحوى بالضيق: Sesa Lol‏ الذي د alla,‏ حًا Golei‏ بأنه غبيء فقد 
يعزو مثل هذه الإخفاقات إلى الظروف أو الحظ السيئ؛ ومن e$‏ يكون 035 التجربة عليه 
doles! Jal‏ وربما تكون احتمالية محاولته Eps‏ أخرى أرجخ. 

قد تكون المعتقدات والافتراضات he‏ الفكّالة ESLA‏ بسبب مضمونها — Gl‏ شخص 
يعتقد أنه سيئٌ o»‏ العتمل أن ¿ يعاني — ولكن قد لا يكون مضمونها asl JUI AE‏ 
على سبيل A JEM‏ بعض السياقات الاجتماعية الثقافية الاستقلاليةء وقد تكون هناك 
مزايا في عدم الاعتماد على الآخرينء 5 l3‏ للسياق الذي توجّد فيه. تتميز المعتقدات الأساسية 
والافتراضات he‏ الفعالة بأنها شديدة الجمود و/أو التطرّفء ولا تعكس تعقيدَ الطبيعة 
البشرية. من الجيد بالطبع إيلاء الأولوية لاحتياجات الآخرينء عندما تكون لديك الموارد 
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العلاج السلوكي المعرفي 


اللازمة لذلك» ولكن الشعور بالإلزام بِوَضْع الآخرين دائمًا في المقام الأول؛ تفكيرٌ غير 
تكيقي على eau‏ في العديد من المواقف. 

يُعتقد أن VS‏ من المعتقدات الأساسية والافتراضات غير الفكّالة. يجعل الفردَ عُرضةٌ 
للإصابة بالاضطراب الوجداني؛ اعتمادًا على الظروف. وتلعب الأفكار التلقائية دورًا aS‏ 
ف Stal‏ الاشظراف ital aac‏ رفيا Rely‏ سيوم الأتواع leia SENE‏ مع 
uae‏ بالإضافة إلى الاستجابات الفسيولوجية والسلوكيةء لتبقي الفرد «عالقا» في دائرة 
الاضطراب. وعلى الرغم من أن dee‏ بيك ركز في الأصل على الاكتئاب» فقد gih‏ «النموذج 
المعرفي للاضطراب الوجداني» الخاص به على مجموعة واسعة من الاضطرابات الوجدانية 
ونسخة النموذج الموضّحة في الشكل Y-Y‏ أدناه هي مزيحٌ ple‏ من تسخ مكتلفة يمكن 
استخدامُهاء لمحاولة فَهُم تطوّر أي مشكلة انفعالية والدور الذي تلعبه الحلقات المفرغة في 
استمراريّتها. وسننظر فيما يلي في كيفيّة ed‏ النظريات السلوكية المعرفيةء لكيفيّة تطوّر 
المشكلات النفسيّة واستمرارهاء قبل أن ننتقل إلى تناول التدخلات المستخدّمة لعلاجها: 


شكل :Y-Y‏ نموذج علاج Gyre Sole‏ عام. 


Y? 


النظرية وراء العلاج السلوكي المعرفي 
النتائج المستخلصة من نموذج العلاج السلوكي المعرفي 


dos Solull gage) Lokal elu il cea] fies dul) Ls‏ فى أن الأحدات 
ليست فقط هى المهمة. بل الطريقة التى pods‏ بها تلك الأحداث. ومن cai‏ لمساعدة 
glas old 2‏ إلى quai alles aff‏ أي بطر تيع alis oo dgatll‏ يكل diga‏ 
لإدراك العالم. يمكن أن يحمل نفس الحدث Giles‏ مختلفة Lalas‏ كما هو موضّح أعلاه 
في المثال الذي يتعرّض فيه شخص للتجاهل من إحدى معارفه. ومع ذلك» يعتمد ذلك 
على السياق؛ إذ توجد بعض الأحداث التي تسبّب إزعاجًا للجميع» مثل تجربة الصدمة أو 
فقدان الأحباء وأحد الانتقادات الموجّهة إلى نموذج العلاج السلوكي المعرفيء هو أن تركيزه 
على تفسير الفرد للأحداث ينطوي على إمكانية التهوين من وطأة الضيق النفسيء الذي 
يعانيه نتيجةٌ للظروف الحياتية الصعبة. فإذا جرى تشخيصك بمرض «dias sågs‏ فأي 
قَدْر من العلاج السلوكي المعرفي لن يفيد بشيء. إن الجانب الذي يمكن للعلاج السلوكي 
المعرفي أن يفيد فيه على أكبر نحو؛ هو عندما يكون ,3 الفعل الانفعالي غير متناسب مع 
الحدثء فيما يتعلّق بشدته أو Aide‏ ومع ذلك» فهناك شيءٌ من إصدار الأحكام متضمّن في 
تحديدٍ ما إذا كان 3 الفعل الانفعالي مبالغًا فيه أو غير متناسب مع الحدث. فعلى سبيل 
«Jut‏ يمكن أن يكون الشعور بالحزن الشديد لفقدان الأطفال مفهومًا للجميع» ولكن 
مادا كن gas‏ رى Ji Vhs SAAN Glue Cas les Boll) asd)‏ 
adi‏ الماع dtt‏ كا مقي كاري المع laxis e A qe Raus‏ 
يكون الحدث محزنًا بشكل واضح» فقد يكون للعلاج السلوكي المعرفي بعض الفوائد في 
مساعدة الشخص على إيجاد أفضل طريقة SSI‏ مع الظروف المتغّرة. 
تهدف diae‏ وَضْع صياغة الحالة في العلاج السلوكي المعرفي إلى تقديم قَهْم Lal‏ 
يسيب المشكلات» أو يجعلها تستمرء أو يعيق حلّها. على سبيل JEM‏ إذا نسبت الرفض 
إلى شعور متأصلٍ بكونك غير محبوب» grad‏ ذلك على استجاباتك الانفعالية والسلوكية 
ea‏ مخف dcs fp lae‏ إل cpa Caso‏ الفط من Gil etu‏ عزن 
الرفض إلى وجودٍ obi‏ ما بك إلى ase‏ من الحزن» Aras‏ على الأرجح على Kolu‏ 
المستقبلي في المواقف التي يكون فيها الرفض al‏ محتملًاء وهو ما قد fats‏ على سبيل 
اا ضور »تحني Se‏ آذ .وال محاولك ati oa Gla a‏ 
Ke Tenby‏ طم كو La ias lila tani ode Ags‏ عن احا حدوك المزيق ye‏ 


av 
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العلاج السلوكي dox!‏ 


الرفضء كما هو موضّح في الشكل THY‏ وهذا مجرد مثال واحد لنوع الحلقة الُفرغة التي 
يمكن أن تتضمّن في نسخة فردية من النموذج العام الموضّح في الشكل N-Y‏ 


العامل المثير: الرفض [ 


| 


الأفكار: 
لن يحبني Sot‏ أبدًا. 
أنا لست جيدًا Les‏ فيه الكفاية. 


١‏ السلوك: 
00 الانسحابء الانعزال hed‏ 
حزن وحدة LC‏ عضب الرفض ال محتمّلء الإفراط في تناول 
اعباط الطعام» استخدام aL SAU‏ لتهدئة 
المشاعر المؤلة. 


شكل dals Y-Y‏ مفرغة توضّح الاستجابات المحتمّلة تجاه الرفض 


أهمية التجربة والسياق الاجتماعي الثقافي 


نظرًا oN‏ العلاج Solu‏ العرق يك fo‏ لاقي yoy‏ اتقات اللرعة ALARM‏ 
(asad Le MILs‏ للانتقاد لتجاهله التجارت A3. Lall‏ للفرد )42,6( والسياق التجتفاعي 
الثقافي الأوسع. ومع ذلك فهذا ليس هو الحال بالضرورة. يشير نموذج العلاج السلوكي 
المعرفي العام الموضّح في الشكل Y-Y‏ إلى أن العوامل ball‏ بما في ذلك الخبرة السابقة, 
Lae lass‏ الإا بالاضطراب (igs 25380 oly gual! Je) elisa oly slag!‏ 
USC a ea‏ وأن 14 هذا d Buea‏ سرات EPEE tes‏ 
eal‏ السلوكي aiias Gyall‏ ويستروك: oaa‏ السايق ركز أعسقورن doa gral‏ 
Lill ats‏ لشرح تركين العلهع السلوكي Jo Gall‏ العوادل التحافظة؛ iad‏ سبيل المثال: 
di]‏ اكتشفت dios‏ فلن تشرع في مواجهته بالبحث عن ase‏ الثقاب الذي hud‏ فيه 
بل pater‏ ف مواجهة Jalgall‏ التي lan’‏ مست وا حال = آلا وهي إمدادات الوقود 


YA 
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والأكسجين. ومع cellà‏ بمجرد السيطرة على الأزمة الحاليةء قد يكون من المفيد التحقيق 
في سبب حدوث الحريق» أو زيادة مخاطر حدوثه في المقام JAI‏ لتقليل مخاطر حدوثه 
مرة أخرى. يكون الوضع alice‏ في العلاج السلوكي المعرفيء حيث ينصبٌ التركيز الأولي 
على تحديدٍ ومعالجة ما يجعل المشكلة مستمرةً في الوقت الحاليء وعلى الأفكار والمشاعر 
والسلوكيات والاستجابات الفسيولوجية ذات الصلة. ولكن بمجرد معالجة هذه العواملء 
يكون من الهم استتكشاف.عوامل الضعف» fhe‏ العتقداك BLAIR, Liu‏ غير 
Dall‏ لمعرفة ما إذا كان يمكن تعديل هذه العوامل» بحيث يكون الشخص Jil‏ عرضة 
للمعاناة من المشكلة في المستقبل. وقد يكون السياق الاجتماعي الثقافي وثيق الصلة بعوامل 
الضّعف تلك في التأثير على القواعد التي نكوّنها حول كيفية عيش الحياة. على سبيل 
onda «JIM‏ اعا UW‏ ف ell‏ الكقافاى السا sags due‏ تزكر de‏ 
pall djs ia dil eA M3] doo s tia‏ يكن أن ى هذا (S25 SAIL‏ 
idt dun ds) AE oboe: Uus cs ca susto Ie gai e et‏ 
EE alll‏ الخ والحضان (dat E osos discas‏ 

يقترح نموذج العلاج السلوكى المعرفي أنك تطوّرء على أساس التجارب dia Sl‏ 
معتقدات أساسية عن نفسك MRP‏ وإذا كانت هذه التجارب التكوينية سلبية» فمن 
المرجّح أكثر أن تُطوّر معتقدات أساسية سلبية. ومن كم فتجارب الطفولة Bull‏ 
مثل سوء المعاملة أو الإهمال أو الققد أو المعاناة بسبب وجود خلل أسري pS‏ طالما 
ارتبطت بالاكتئاب والقلق وحتى الانتحار في مرحلة البلوغ. ومن المثير للاهتمام أن ن Be‏ 
هذه التجارب السيئة في مرحلة الطفولةء قد ثيّت أيضًا أنها Gas‏ بحدوث نتائج أسواً 
جوانبَ أخرى غير نفسية» مثل الحمل في فترة المراهقة» والأمراض العضوية مثل ae‏ 
تظل الطريقة التي تؤدي بها هذه التجارب إلى نتائج صحيةء qè Bye‏ مفهومة فهمًا 
كاملًاء ومن المحتمّل أنها تتم عبر مساراتٍ عديدة. من الواضح ins‏ تأثير مباشر للفقر 
والمحدّدات الاجتماعية للصحة مثل الوظيفة والدخلء ولزيادة استخدام السلوكيات الضارة 
بالصحة» مثل التدخين والأنظمة الغذائية غير الصحية وتعاطى المخدّرات. ومع ell‏ 
ar] d] Maus las AI cas‏ 5455 هناك Glatt a loa‏ الطقولة Sha tad‏ 
حدوث bz‏ في استجابات مراكز المتعة والكافاء à‏ الدماغ» بعدما أظهرت دراسات 
تصوير الدماغ وجو اختلافات في مناطقّ معينة من الدماغ (مثل قشرة الفص الجبهي 
واللوزة الدماغية) بين lile G2‏ تجاربَ à Haw‏ مرحلة الطفولة Gay‏ لم يُعانوهاء وأن 


va 


العلاج السلوكي dox!‏ 


تأثير تلك التجارب تراكمى؛ إن كلما كان CASE Lasse‏ كان لها تأثيرٌ أكبر. يشير هذا البحث 
إلى أن الأطفال الذين Gyles Ile‏ سيئةٌ هم AST‏ عرضة للمبالغة في ,3 الفعل» تجاه 
الضغوط وهم بالغون. 

بينما Sis‏ العلاج السلوكي المعرفي بدور العوامل Ligh!‏ مثل تجارب الطفولة السيئة 
والعوامل الوراثيةء وكيمياء الدماغ» فهو يرى أن هذه العوامل Jal‏ قابليةٌ للتغيير؛ ومن كم 
يركز بدلا من ذلك على المعتقدات وأنماط الاستجابة السلوكية أو الانفعالية التى تطوّرت؛ 
نتيجة لهذه التجارب. إن التجارب» سواء كانت سيكة آم ed‏ ستعلّمنا قواعد عن العالم 
وأنفسنا والآخرين. هذه القواعد» وفقا لبوب شوارتس: 


تتشكّل من تجربتناء أو من حدث أو أحداث في حياتنا دفعتنا إلى اتخاذ قرار 

بشأن أنفسناء حول كيفية التصرّف في Shall‏ وحول كيفية النجاح أو كيفية 

الاستمرار في الحياة. القوانين الشخصية لها هدفء ولكن عندما تصبح لا واعية 

as‏ في العمل sli‏ فإننا Gls‏ معها cheb‏ حتى بعدما تتوقف عن أداء 

وظيفة مفيدة. والأسوأ من ذلك أن العديد من أكثر القوانين الشخصية 55b‏ قد 

تشكّل في مرحلة كنا فيها أصغرَ من أن تكون لدينا صورة دقيقة عن هويتناء 

أو Lec‏ هو عليه العالّم في الواقع؛ ومن Le LE e$‏ تكون تلك القوانين illas‏ 

aas‏ اقتباس شوارتس pA‏ من GUS‏ حول الأنظمة الفزائية, أي غير تى ضلة 
بالعلاج النفسي» الضوءً على السبب الذي a‏ يجعل للتجرية المبكرة Gio‏ هذا التأثير 
المحوري؛ LASS‏ حدثت التجربة مبكرًاء زا Juil‏ تفسيرها بطرق قطبية غير ناضجة 
كا أو عل aes lf Lo‏ أو E eats‏ عل أكون الاق وا 
أو الموازنة بين وجهات النظر المتنافسة» مما يؤدي إل فشكل معتقدات مطلقة. 

كما رأيناء يطوّر الفردٌ بعد ذلك استراتيجيات تعايّش على الرغم من معتقداته 
الأساسية السلبية. قد تكون هذه القواعد أو القوانين الشخصية أو «الافتراضات»» dab‏ 
العلاج السلوكي المعرفيء ULES‏ بدرجة أو بأخرى. في الواقع» ربما كانت هذه القواعد فعّالة 
LLL‏ في الظروف التي جرى تعلّمها فيهاء ولكنها قد تصبح غير ULE‏ في مواقفٌ أخرى. 
على سبيل المثال» قد pi‏ الطفل الذي clus‏ معاملته الافتراض القائلء «يجب ألا أسمح 
لمشاعري بالظهور» كطريقة UES‏ وضرورية للتعامل مع clits ally‏ المزاج. ومع ذلك 


$e 
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كشخص gb‏ ستكون هناك iile‏ كبيرة لعدم التعبير عن المشاعر مطلقاء وهو ما قد 
يعرّض الشخص لخطر الإصابة بالاضطراب الوجداني. 
يوضح الشكل 6-7 مثالا لمريض تظل افتراضاته dials‏ حتى استثارّتها الأحداث 
لبيئية. لم ied‏ نيل ene)‏ الأسماءً وتفاصيل الهُوية حفاظًا على السرية والخصوصية) 
unten rawr)‏ ا كان قد GS‏ المعتقدات الأساسية 
dLall coti‏ ف dla ja‏ الظقولة: أل نيل إلى العلاج السلوكي المعرفي بسبب الحالة المزاجية 
السيئة (الاكتئاب) ونوبات الغضب الشديدة. لم يكن قد عانى SUSY‏ أو الغضب المفرط 
من wh‏ وفشل شرك كان يديرها مع زوجته هو ما استثار مشكلاته الحالية. عندما 
بدأت الشركة تتعرّض لصعويات ماليةء اعتقد نيل أنه سيكون قادرًا على التغلب على تلك 
الصعوبات في الوقت المناسب؛ ومن ثّم عمل ST Soy‏ وأخفى sae‏ الصعوبات عن 432.55 
ليحميّها من التوتر. ولكن eat‏ ازدادت الصعوبات المالية سوءًاء حتى لم يعد gal‏ نيل 
éi‏ خيار سوى إغلاق الشركةء والكشف عن حجم الديون لزوجته. hud‏ إغلاق الشركة 
وتغيّر وضعهم JUI‏ في إجبار نيل وزوجته على تأخير خطط تقاعدهماء وقبول E‏ منهما 
لوظيفة لم يكن ليقبلها لولا ما حدث. وهو ما قد سبّب LAW‏ نشوب SUVA‏ بينهما؛ كانت 
زوجة نيل مستاءة للغاية GY‏ أخفى عنها pas‏ المشكلات» وتساءلت Lec‏ إذا كان يُخفي 
أشياءً أخرى عنها. خلال هذه المشاجراتء بدأ نيل يعانى غضيًا عارماء وكانت استجايته إما 
بالمقادرة of Gale‏ رمي الأشياء: كان هذا السلوك ينهي الشجار ولكنه لم cists edad‏ 
Si‏ في حل مشكلات العلاقة» وطوّر لديه شعورًا أسوأ تجاه نفسه. كان السياق الحالي 
ذا صلة أيضًاء من حيث إنه لو كان لنيل شريكةٌ Ble‏ مختلفةء فلربما كانت مشكلتها 
في التكيّف مع الظروف المتغيرة ستكون Ui‏ أو ربما كانت ستكون AST‏ تفهمًا لسبب 
إخفائه للصعوبات. يعرض الشكل ٤٠-١‏ صياغةٌ تخطيطية للصعوبات التي يعانيها نيل. 
توضّح صياغة حالة نيل كيف أن المعتقدات التى تشكلت في الطفولةء جعلته Lad‏ 
Sla‏ من ANS AN‏ النفسية فى وت Ga‏ يمن هيات رخ «M‏ لم Kiu‏ هذه المعتقدات 
حتى نشأت الظروف البيئية التي استفرّتها. في السابق» لم تتسبّب هذه القابلية tu‏ في 
حدوث أي مشکلات» كنت EI EU VE‏ الخ ضمن قيود معتقداته؛ فقد کا ا على 
«ca sill sas jl‏ والحقاظ عل هدوء الأوضاع (fio ELSI aai Ley‏ طهر مجموعة من 
الظروف الصعبة للغاية. وعندئذ عَلِقَ في الحلقات المفرغة» حيث gil‏ ما فعله على المدى 
القصير لإدارة الموقفء إلى تفاقم المشكلة على المدى الطويل؛ فقد )65( سلوكه العدواني 
حينها إلى إنهاء الجدال؛ ولكنه طوّر لديه شعورًا بالأسوأ تجاه نفسه على gall‏ الطويل. 
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العوامل a gh‏ 
أقل الأشقاء تفوقًا على المستوى الأكاديمى 
يحمي نفسه من غضب والده بإرضاء الجميع 
/ بكونه المفضل لدى والدته 


المعتقدات / الافتراضات 
أنا لست جيدًا بما يكفي 
يجب أن أحافظ على هدوء الأوضاع 


يجب أن أرضي الآخرين | العوامل PET‏ | 
فشل الشركة وخلافات في العلاقة 
| رم x‏ 
المشكلة: ; 
- أفكار انتقادية للذات العوامل المثيرة / المعدّلة 
aoc‏ عاش مناقشات حول سبب إخفائه للمشكلات 


ضغوط مالية 
ساعات عمل طويلة 


- حزن» وشعور بالذنب» وغضب 
- استثارة فسيولوجية 


الحلقات المفرغة 
fiz,‏ السلوك الغاضب من المشاعر السلبية على المدى القصير 
من خلال إنهاء الشجارء ولكنه يزيدها على (gall‏ الطويل من 

خلال التأكيد على أنه ليس جيدًا بما يكفي وزيادة شعوره بالذنب. 


i 


الأهداف العلاجية 


زيادة تقدير الذات» وإعادة تقييم الحاجة إلى إرضاء الآخرين» 
ومعالجة مشكلات العلاقة. 


شكل :٤-١‏ مخطط صياغة للصعوبات التي يعانيها نيل. 


ما الذي يؤدي إلى استمرار المشكلة؟ 


يشتمل نموذج العلاج السلوكي المعرفي العام الموضّح في الشكل Y-Y‏ على US‏ من العوامل 
Le) 3, Sali‏ تسبّب في المشكلة) والعوامل المحافظة Le)‏ يحافظ على استمرار المشكلة). 
فيما يتعلّق بالعوامل الُحافظةء يحدّد النموذج أربعة عناصر رتيسية: الأفكار» والمشاعرء 


EY 
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والسلوكيات» والاستجابات الفسيولوجية. تتفاعل هذه العناصر الأربعة أيضًا مع البيئة 
التي تشمل List)‏ الاجتماعي والثقافي للفرد. تأثير البيئة متبادّل؛ إذ يتأثر الفرد By‏ 
ولكنه Age LAÍ‏ فيها. على سبيل Seas SEM‏ وجود الفرد في بيئة معادية على طريقة 
استجابتهء وتفكيره» وشعورهء وتصرّفه؛ فقد يؤدي إدراك الفرد أن محيطه عدوانيٌ إلى 
زيادة احتمالية أن يكون 3 فعله luc‏ أو عدوانيًاء وهو ما ias‏ بدوره على المحيطين 
به. يوضح الشكل 0-٠‏ هذه العناصر في صورة «كعكة صليب ساخنة» (وقد سُمّيت بذلك 
نسبة إلى الكعكة الدائرية التي 6258 سطحُها بشكل صليب» وهي من عادات الاحتفال بيوم 
«الجمعة العظيمة») كما هو موضّح أدناه. يُعرف هذا النوع من الصياغة أيضًا باسم نهج 
«الأنظمة الخمسة» أو «النطاقات الخمسة»؛ حيث يكون النطاق الخامس هو تأثير البيكة. 


شكل 10-1 نهج كعكة الصليب الساخنة لصياغة الحالة. 


يتميز نهج كعكة الصليب الساخنة لصياغة الحالة بكونه بسيطًا Agung‏ الفهُم. 
فهو يسرد العناصر الأربعة الرئيسية Adal‏ ويضعها في سياق الفرد وبيئته» مع 
تحديد العلاقات المتفاعلة بين المكونات المختلفة. لكن ما يفشل في فعله هى استخلاص 
الحلقات المفرغة المحدّدة؛ ففي هذا النوع من صياغة الحالةء يُنظر إلى كل شيء على أنه 
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العلاج السلوكي dox!‏ 


يؤدي إلى كل شيء» والعكس صحيح. عندما نفحص صياغةً حالة da‏ يمكننا أن نرى 
ن الوضع مختلف؛ فليس كل الأفكار والمشاعر والسلوكيات Yan‏ الفسيولوجية 
مرتيطةٌ بعضها ببعض Jis‏ متساو (انظر الشكل 1-0( إن إلقاء الأشياء بدلا من 
محاولة تعويض زوجته هو الذي يدفعه إلى الاعتقاد بأنها قد 3 Ján 83b 58 «Sill, didi‏ 
ضربات القلب ليست مصدرًا لشعوره بالذنب أو الندم. 
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dis 
اة ااال د‎ DES 


شكل SY‏ مشكلات نهج صياغة كعكة الصليب الساخنةء فيما يخص الصعوبات التي تواجه 
نيل. 


ÓI‏ الغرض من صياغة الحالة في العلاج السلوكي المعرفي ليس فقط guas‏ كيفية 
تطوّر المشكلةء ولكن LAS‏ فحص العلاقات بين المكوّنات المهمة لفهم ما يحافظ على 
Pot‏ إن d‏ هذه العلذقات فى الذي يمن cadi‏ الاح السلوكن المقرق من 
معرفة ما يجب تغييره, حتى لا يعاني الشخصٌ من المشكلة بعد ذلك. ولذاء فالنوع الأجدى 
فق E Mala CAO SANS d odes‏ 
ادر ركه سواهي الك dial‏ وذلك مخ خلال تنظ العام الركسية اة 
(الأفكار والمشاعر والسلوك والاستجابات الفسيولوجية) في صورة «حلقات مُفرغة». تحدّد 
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النظرية وراء العلاج السلوكي المعرفي 


الحلقات الُفرغةء التي تعرف أحيانًا باسم «الحلقات اللانهائية»» العلاقات الوظيفية بين 
العناصر التى تعمل على استمرار المشكلة. غالبًا تكون الأفعال التى يتخذها الفرد لمحاولة 
AKAN Jo‏ هي ما تسهم في استمرار المشكلة عن غير قصد. على سبيل JEN‏ ما كان 
نيل يفعله على المدى القصير قد «gal‏ دون قصد.ء إلى استمرار المشكلة على المدى الطويلء 
كما هو موضح في الشكل V-¥‏ 


السلوك الخطاً 
على سبيل المثالء العدوانيةء تعاطى 
المخدرات» الإفراط في تناول الطعام 


المكافأة القصبرة المدى 


مشاعر إيجابية على المدى القصير العواقب السلبية الطويلة المدى 
أو على سبيل المثال» مشكلات في العلاقةء إدمان cl AAT‏ 
ETE‏ نات مشكلات مالية أو قانونيةء زيادة الوزن: إلخ 


شكل :V-Y‏ دورة تعزيز قصيرة المدى. 


يمكن أ ن يعمل التجنب بطريقة les‏ من خلال ins‏ المثيرات التي تجعله dÉ‏ 

يشعر الفرد بتحسّن على المدى القصيرء ولكن يُبقي السلوك التجدُبي على adl‏ فهو لا 
يكتشف أبدًا أ ن الشيء الذي كان قلقًا بشأنه لم يكن خطيرًا في الواقع» أو على الأقل ليس 
خطيرًا كما كان يخثى أن يكون (انظر الشكل (A-Y‏ 


خوف من مثير بعينه 
(موقف أو حالة أو شيء) 


انخفاض حدة الخوف على المدى القصير 
ولكن دون تغيير في المعتقدات الخاصة بالخوف 
انخفاض حدة الخوف يُعزز من السلوك التجنبيء ولكن 
لا يتعلم المريض أن المثير الذي يخشاه لم يكن خطيرًا 


الهروب /التجنب 
Ailes‏ لجن :الؤق ف التخيف أن 
الهروب منه في أسرع وقت ممكن 


شكل A-Y‏ كيف يؤدي التجتب إلى استمرار الخوف. 


العلاج السلوكي dox!‏ 


exi‏ الأشكال أدناه أمثلةٌ إضافية للحلقات المفرغة النموذجيةء التي تجعل الناس 
«عالقين» في أنماطهم الحالية من التفكير والشعور والتصرف. يصف الشكل dale ٩-۳‏ 
مُفرغة شائعةً في القلق» حيث يُنظر إلى أعراض القلق نفسها على أنها تهديد, مما edgy‏ إلى 
تفاقم القلق وتزايد إدراك التهديد» ومن ead‏ المزيد من القلق المتفاقم. aX‏ هذه إحدى الطرق 
التي cass‏ بها الاستجابات الفسيولوجية تغييراتٍ في الأفكار والمشاعر والسلوكيات. 
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أعراض القلق 
35 من أعراض القلق / تفاقم القلق 9 إلى أعراض القلق على أنها Kas‏ 
تهديدًا شديدًا وكريهة ولا تخل 


ee‏ الخوف من الخوف نفسه diag‏ حلقة مُفرغة. 


ويوضح الشكلان ١١-73 ٠١-۲‏ الحلقات az all‏ الأكثر شيوعًا في الاكتئاب الناجم 
عن القلق؛ لأنها تعمل على سوء الحالة المزاجية. 
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حزن واکتئاب 1 
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مكافآت أقل 
انخفاض ف:وتيرة ممارسة الأنشظة التى 
كانت تعطى الشخص سايقًا “gad‏ 
بالإنجاز و/أو القبول 


أفكار سلبية 
النظر إلى ممارسة أي نشاط على أنه 
لا طائل منهاء AES‏ ممتعةء وصعبة للغايةء إلخ 


نشاط أقل 
انخفاض عام في ممارسة أي نشاطء 
والانسحاب الاجتماعيء إلخ 


شكل :٠١-”‏ انخفاض النشاط والمكافآت يساعد على استمرار المزاج السيئ. 
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النظرية وراء العلاج السلوكي المعرفي 


مزاج سيئ 


حزن QUIS‏ 
نقد الذات أداء أقل 
تقييمات ذاتية سلبية للأداء وتنبؤات انخفاض الأداء LES, LS‏ في جوانب 
سلبية حول العواقي الحتملة الحياة المهمة (المنزلء والعملء والعلاقات) 


شكل 11-7: نقد الذات يساعد على استمرار المزاج السيئ. 


ومن الجدير بالذكر LAÍ‏ أن الإيمان siina‏ ما في بعض الأحيان» يمكن أن يزيد في 
الواقع من احتمالية تحقق هذا المعتقد على أرض الواقع. كما ذكرنا سابقاء فالاعتقاد ebb‏ 
لن تنجح قد يقودك إلى بذل جهدٍ أقل» أو عدم المثابرةء أو العزوف عن طلب المساعدة عند 
مواجهة المصاعب؛ وبذلك يصبح المعتقد نبوءةٌ ذاتية التحثق. وبالمئل» فالاعتقاد eil,‏ غير 
محبوب يمكن أن Gabe‏ بك إلى التصرّف بطرق Jal‏ لطفا؛ ومن pd‏ تصبح محبوبًا بصورة 
أقل. يمكن أن ينطبق الشىء نفسه على القلق بشأن slats Lard oh coli!‏ بالمعتقدات عن 
الآخرين (انظر الشكلين wev‏ و9١3١‏ ). 


تو as‏ الأداء السيئ 
الاعتقاد ebb‏ لن تكون قادرًا على تلبية 
المعيار المطلوب (ربما FL‏ على تجربة سابقة من 
الأداء السيئ» أو بسبب أعراض القلق الحالية) 


أعراض القلق 
القلق يضعف الأداء (على سبيل المثالء 
التعرّقء والارتجاف» والكلام المتلعثم, 
وصعوية التركيزء إلخ) 


is‏ واضح 
«كل شىء يسي رق الاتجاه MIN‏ 


Qese TRA مرة‎ E Sis «الأمر‎ 


شكل :١5-*‏ الحلقة المفرغة الخاصة بالقلق Glas‏ الأداء. 
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العلاج السلوكي dox!‏ 


تغيّر السلوك تجاه الآخرين 
لمع يصبح الفرد أكثرَ تحفظًا Jal,‏ انفتاحًا وودًا؛ 


أو يتصرف بعدائية أو دفاعية 


المعتقدات السلبية عن الآخرين 


«الناس لا يحبونني» أو «الناس عدوانيون» 


تغّر السلوك يثير ردود أفعال مختلفة من الآخرين 
" واضح: المختفدات يتصرّف الآخرون أيضًا بطرق al‏ وا 


أو يستجيبون بعدائية أو دفاعية 


شكل :١17-*‏ الحلقة المفرغة الخاصة بالنبوءة الذاتية التحقق. 


Gd,‏ الغرض من صياغة الحالة في العلاج السلوكي المعرفيء هو محاولة agi‏ كيفية 
تفاعل العناصر الرئيسية (الأفكار والمشاعر والسلوكيات والاستجابات الفسيولوجية) 
بعضها مع بعضء بصورة GES‏ على الصعوبات التي يواجهها الفرد في إطار بيئته 
الخاصةء وسياقه الاجتماعي الثقافي. بمجرّد الوصول إلى فَهُم أولي» ينتقل ممارس العلاج 
السلوگى elata di Goal!‏ هذا القَهُم لتحديد أين سيتدخل؛ لتقرير ما يجب تغييره 
ختى لا يظل الشخصن dálles‏ الطقات الفرغة القى تعمل عل استمرار مشكلاته: 
ول أن Al cull ANG‏ متها ا الل Goal‏ لتق Bied‏ 
أو في قوام العلاج السلوكي المعرفي؛ أي سماته وهيكلهء الذي Eo‏ الخلفية التي يجري 
على أساسها تنفيذ أساليب العلاج السلوكي المعرفي. | 
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الفصل الرابع 


سمات العلاج السلوكي المعرفى وهيكله 


مثل جميع العلاجات, العلاج السلوكي المعرفي له أسلوبه الخاص. فمقارنةٌ بأشكال العلاج 
النفسي الأخرىء عادة ما يكون العلاج السلوكي المعرفي أكثرٌ تركيرًا على المشكلاتء وأكثر 
تنظيمًا وإيجارًا. ومع ذلك» فالعديد من palie‏ أسلوبه ونظامه مشتركٌ مع معظم أشكال 
العلاج. على سبيل المثالء اللقاءات الأسبوعية التى تكون مدتها ساعة. Jilly‏ تدرك معظم 
العلاجات النفسية أهميةٌ وجود علاقة جيدة بين المريض والمعالج» وهي ما يُطلّق عليها 
اسم «العلاقة العلاجية» أو «التحالف العلاجي». سلَّط elle‏ النفس الأمريكي كارل روجرز 
الضوءً على أهمية «الشروط الأساسية» التي Ram‏ في التعاطف» والصدقء والاحترام 
الإيجابي غير المشروط في تكوين علاقات علاجية فعّالة. وفي حين أن بعض الأساليب 
العلاجية تنظر إلى العلاقة العلاجية على أنها الآلية الأساسية للتغييرء فالعلاج السلوكي 
المعرفي ينظر إليها على أنها ضروريةء ولكنها ليست كافية وحدّها لتحقيق التغيير المنشود. 
بعبارة أخرى» دون علاقة علاجية Bue‏ من المستبعّد أن يتحقّق التغيير الإيجابي» ولكن 
العلاقة العلخمية الجيدة وحتها لن ELE afi‏ إل pee ads‏ قفي Aalgill‏ الأسان 
النظري الذي يقوم عليه العلاج السلوكي المعرفي هو أن التغيير يتحقق من خلال كسر 
الحلقات الُفرغة الفكرية» والشعوريةء والفسيولوجيةء والسلوكية التي يُفترض أنها AS‏ 
عل IA‏ (الشعلك) رة فام هذا السك ذظرة Aule:‏ بعل العتاهى Asia dl‏ 
لأسلوب العلاج السلوكي المعرفي وكيفية استخدامها. وللحصول على مقارنة Shuai AS)‏ 
بين العلاج السلوكي المعرفي وأساليب العلاج النفسي الأخرىء انظر GUS‏ «العلاج النفسي: 


مقدمة قصيرة daa‏ 


العلاج السلوكي dox!‏ 
قصير المدى ومحدود زمنيًا 


إحدى السمات المميّزة للعلاج السلوكي المعرفي هي أنه محدود زمنيًا aud‏ كونه قصيرَ 
d aad gall‏ حيث piis‏ معظم المعالجين Sule‏ ما يتراوح بين ست جلسات وعشرين 
جلسةٌ من العلاج السلوكي المعرفي. هذا على عكس بعض مناهج التحليل النفسي التي 
ies‏ ن تكون مفتوحة Bull‏ انتقدت الطبيعة القصيرة المدى للعلاج السلوكي المعرفي؛ 
إذ اعثّبر «إسعافًا مؤقتًا» أو أنه لا يعالج مشكلاتٍ أعمق. ومع ذلكء فهذه الطبيعة هي 
ما تجعل العلاج السلوكي المعرفي خيارًا جذابًاه لكل من المرضى والمنظّمات التي JS‏ 
shis‏ العلاج النفسي. le Sate‏ بكو الكل التقليديٌ للعلاج السلوكي المعرفي — فيما 
يخصٌ الفرد وليس المجموعة (تميل الجلسات الجماعية إلى أن تكون أطول) — ما بين 
ssl‏ عشرة وعشرين جلسة تتراوح مدة US‏ منها ما بين خمسين دقيقة aiiis delay‏ 
اشوا ق le‏ محدؤدية الواري: Uil Sle ye pda‏ من aae d gall‏ حلسات de) Jai‏ 
سبيل SAM‏ من ست إلى phe‏ جلسات) أو جلسات pall‏ يمكن أن تكون فترات gall‏ 
الأقصر على AN‏ نفسه من الفعالية» خاصةٌ لمن يعانون مشكلات أخفٌ. 
يُجادل منتقدو العلاج السلوكي المعرفي ob‏ طبيعته المحدودة زمنيًا تعني أنه قد لا 
uia ila Saat Vales acs‏ تق Nees” diss cel deas Alas‏ 0 
يكافحون :هن أجل القع ge‏ اتفه :أو التركين: :فى الواقع"تشين es AE‏ إلى أن 
الذين يعانون مشكلاتٍ Bale‏ والذين يعانون مشكلاتٍ أخرى old‏ صلة ie Jis‏ 
الشخصية؛ قد يحتاجون إلى SSI‏ من عشرين جلسة ليحصلوا على الفائدة الكاملة. وقد 
يلزم doas‏ طول وتواتر Lule‏ العلاج السلوكي المعرفيء وفقًا لما يظهر على الفرد من 
أعراض أو salle tl Mag,‏ عل مل اكان ف eS dads elits‏ 
cas‏ مثل التعرّض لبيئة معينة. جلسة أطول. أو قد تعني جوانب من الأعراض الظاهرة 
7 المريض» مثل ضعف التركيز بسبب الاكتكاب الشديد» أن الجلسات الأقصر والأكثر 
ترا تكون أكثْر فعالية. ee‏ أيضًا تعديل جدول الجلسات وفقًا لوضع المريض» حيث 
si TEPORE AAT‏ توا تواترًا في بداية برنامج العلاج» خاصةٌ لمن يعانون مشكلات 
daa SÍ‏ وتصمّم بحيث تُعقد جلسة كل أسبوعين أو شهريًا مع اقتراب المريض من 
التعافيء وتمنه من استخدام مهارات العلاج السلوكي المعرفي التي تعلّمها بشكل dias‏ 
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سمات العلاج السلوكي المعرفي وهيكله 


منظم وتعاوني 


العلاج السلوكي المعرفي هو نهج abio‏ سواء داخل الجلسات أو على مدار Bas‏ برنامج 
العلاج. يضع US‏ من المريض والمعالج KU‏ عند Gly‏ كل جلسةء ويتعاونان Us‏ لوضع 
dli‏ عمل للجلسة. Sole‏ ما تكون Abd‏ عمل الجلسة Roue‏ عن مزيج من عنصر أو 
عنصرّين يخصان تلك الجلسة بعينها (مهمة معيّنة جرى تحديدها على أنها محور تركيز 
مفيد للجلسة) بالإضافة إلى العناصر القياسية التي يجري تناولها في كل جلسة؛ التحقق 
sa‏ الصالةالراجية الحالية المريضن» ومراجة الواجب المتزل الاب وتقييم اة 
السابقةء وتحديد الواجب المنزلي الجديدء وتقييم الجلسة الحالية. تنطبق الطبيعة المنظمة 
للعلاج السلوكي المعرفي iE‏ برنامج العلاج أيضًا. في المراحل Gents BÉ‏ التركيز على 
aad‏ المعلومات» وتحديد الأهداف» وتطوير adie AILS‏ والتعرّف على نموذج العلاج 
السلوكي المعرفي وقبوله. تتضمّن المرحلة الوسطى تطوير صياغة خاصّة بالعلاج السلوكي 
المعرفي للمشكلةء واستخدام ذلك لمعالجة الأعراض الحالية. قد تنظر المراحل اللاحقة من 
العلاج في المعتقدات ols‏ الصلةء والتخطيط للوقاية من الانتكاس. لكن يوجد تداخلٌ بين 
هذه المراحل (انظر الشكل (V-E‏ ويوضح الشكل Y-£‏ الطبيعة التكرارية للعلاقة بين 
التقييم والعلاج في العلاج السلوكي المعرفي. 

المبدأ الأساسي الآخر لأسلوب العلاج السلوكي المعرفي هو التعاون؛ فأي جلسة أو 
برنامج علاج سلوكي معرفي يجب أن يكون tee‏ تعاونيًا بين المريض والمعالج. يقول 
Uis‏ صيني» «أخبرني سأنسى. علّمني سأتذكر. أشركني ela‏ ومن كم alls‏ 
يشجّع المريض على المشاركة النشطة على كل المستويات. يجمع US‏ من المعالج والمريض 
Sales‏ الخبرة الخاصة US‏ منهماء في محاولة لفهم وتغيير المشكلة (المشكلات) التي 
يريد المريض تلقى المساعدة في حلها. يتعاون المريض والمعالج في جميع مراحل العلاج: 
à‏ التقييم ree‏ الحالة لتحديد وفهم المشكلة (المشكلات)؛ وفي تحديد أهداف العلاج؛ 
ds‏ وضع خطة عمل للجلسات؛ Gs‏ تصميم alge‏ العلاج والمهام بين الجلسات («الواجب 
المنزلي»)؛ s‏ تلخيص القَهُم المشترك لما نُوقش؛ وفي إنهاء العلاج. 

قد تتناقض الطبيعة التعاونية للعلاج السلوكى المعرفي مع النموذج الطبي CAST‏ 
حيث يقوم الطبيب بإرشاد الريض بشأن ما يجب عليه فعله ويذعن المريض» بدرجة أكبر 


أو أقل» للتعليمات. وهو ما يعنى أن المرضى قد لا يتوقعون تقديمَ مساهمات ULES‏ كهذهء 
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ت/ص - التقييم وصياغة الحالة 

ق/ه - تقديم نموذج العلاج السلوكي المعرفي وتحديد الأهداف 

ح. - بناء تحالف علاجي 

أ.ت. - تطبيق أساليب تغيير AI‏ (انظر الفصل الرابع) 

م.ص. - العمل على المعتقدات old‏ الصلة مثل الافتراضات غير Ua‏ والمعتقدات الأساسية 
م.ك. - منع الانتكاس 


شكل 1-5: الأنشطة المعتادة عبر فترة من جلسات العلاج السلوكى المعرفي. 


وقد يحتاجون إلى تلقي التشجيع من معالجهم للقيام بذلك. غالبًا ما يقدّم المعالج توجيهًا 
asi‏ في الجلسات الأولىء ولكن يُتوقع من المريض تحمُّل المزيد من المسئولية في الجلساتء 
مع تطور مهاراته الخاصة بالعلاج السلوكي المعرفي على مدار برنامج العلاج. تستخدم 
الأساليبٌ السقراطية والاكتشاف الموجّه لتعزيز التعاون. فبدلًا من إخبار المريض عن 
طبيعة المشكلةء يستخدم معالجو العلاج السلوكي المعرفي الأسئلةٌ السقراطيةء لاستكشاف 
وجهات نظر dba‏ حول هذه المشكلة. على سبيل SEL‏ السؤال Lec‏ إذا كانت هناك طرق 
أخرى لرؤية الموقفء أو ما إذا كانت وجهةٌ نظر معينة تنطبق على جميع المواقف» أو كيف 
كان سينظر المريض إلى الموقف إذا كان dol‏ أحبائه فيه» أو كيف كان سيرى هذا الموقف 
قبل أن يصاب بالاكتئاب. لتعزيز التعاون» يستخدم معالجو العلاج السلوكي المعرفي أيضًا 
تلخيصاتٍ متكررة» ويطلبون Gud‏ المريض بانتظام SLU‏ من أن لدى Legals‏ فَهْمَا 
مشترگا للمشكلات ذات الصلة. في نهاية الجلسةء يطلب المعالج Bale‏ من المريض تلخيص 
فَهُمه U‏ تناولاه في الجلسة» وكيف سيستخدمه؛ وما إذا كان يجد Gl‏ شيءٍ مفيدًا أو غير 
مفيدٍ بشكلٍ خاص Lad‏ يخص الجلسة. من المهم بوجه veld‏ أن تكون على دراية بأي 
تحفظات لدى المريضء حيث إن تلك التحفظات قد لا تؤدي إلى إعاقة التقدّم فحسبء بل 
قد تتسبّب LAÍ‏ في تدمير العلاقة العلاجية. إذا لم يكن المريض يشعر Ob‏ المعالج قد فهم 
yoy‏ نظره تمامًاء فمن غير المرجّح أن يرى أن اقتراحات المعالج SIS‏ صلة أو قد تكون 
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شكل 1-5: الطبيعة التكرارية للعلاقة بين التقييم وصياغة الحالة والعلاج في العلاج السلوكي 
المعرفي. 


مفيدة. إن استخدام التقييم المتبادل يتحقق من أن المعالج والمريض قد فهم US‏ منهما 
الآخرء وأنهما متفقان ويتشاركان المسارَ نفسّه في مواجهة المشكلة. 


- 


العلاج السلوكي المعرفي هو نهج تجريبيء يُطبق سواء داخل الجلسات الفردية أو عبر 
برامج العلاج JSS‏ على المستوى الأساسي الأبسطء هو يقوم على فكرة الممارسة القائمة 
على الدليل؛ ssl‏ استخدام أفضل دليل بحثي حالي لاتخاذ القرارات Lad‏ يتعلق برعاية 
كل مريض على حدة. الهدف من وجود المبادئ التوجيهية الوطنية هى تقديم النصح 
لاختصاصيي الرعاية الصحية حول أفضل العلاجات المثبتة المناسبة لكل حالة. في المملكة 


المتحدةء pds‏ المعهد الوطني للصحة وجودة الرعاية توصيات» حول أي التدخلات يحظى 
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بأفضل دليلٍ Glas‏ فيما UL gai‏ معينة» وهو يُوصي باستخدام العلاج السلوكي 
dall‏ ق Gye Aegan gle‏ كليس «ossis GIGI ella à Ly‏ وكا اخطرابات 
الأكلء واضطراب ما بعد الصدمة:؛ والذهان والاضطراب الثنائى القطب. «Jills‏ 333 
مؤسسة كوكرين الخيرية المستقلة مراجعات لأفضل الأدلة البحثية الحالية على مستوى 
العالم لإرشاد الممارسين في اختيار التدخْلات التي سيقومون بها. 
في حين أن العلاج السلوكي المعرفي تجريبيٌ؛ من حيث إنه يخضع للتقييم من جانب 
SLI‏ فمن الجدير بالذكر أن SL‏ ليست مثالية. بينما تعتبر التجارب العشوائية 
acre‏ هي «المعيار الذهبي» في أبحاث النتائج» فإن لها مشكلاتها أيضّاء ويمكن 
ن تكون dana‏ أو à‏ حاسمة أو صعبة التفسير. تقسّم التجربة العشوائية المضبوطة 
التقليدية المرضى بشكلٍ عشوائي إلى مجموعتَين أو ST‏ (على سبيل SEM‏ مجموعة العلاج 
d»‏ مقابل مجموعة العلاج «ب» مقابل المجموعة الضابطة/ مجموعة al‏ الوهمي) 
وتقارن نتائجها. تتلقى «المجموعة التجريبية» العلاج الجاري تقييمه؛ بينما p33‏ المجموعة 
أو الججرعات "الككرى Gaal dail (edbulall degeatls) GU 9 yo VS‏ 
:55 ¢ المشاركون بشكلٍ عشوائي على المجموعات» والأفضل أن يكون أولئك الذين يُقيّمون 
النتائج «يجهلون» المجموعة التي ينتمون إليها. ومع ذلك» من الصعب أن يكونوا يجهلون 
وَضْعِ العلاج Lad‏ يخص العلاجات النفسية» وبالمثل لا يوجد علاج وهمي واضح يمكن 
أن يحاكي EL!‏ النفسي الخاضع للتقييم. LS‏ تستغرق التجاربٌ العشوائية المضبوطة 
Wis‏ طويلاء ويكون إجراؤها LS dila‏ أن جودتها متغيرة» وهذا بوجود عوامل تشكّل 
كلها Salas‏ للتحيزء مثل ولاء الباحث لمنهج بعينه»ء وكفاءة المعالج والمتابعة غير الكافية 
على المدى الطويلء ومعدّلات الانقطاع المتغبرة وفقدان المشاركين أثناء البحث. 
يهدف العلاج السلوكي المعرفي LAÍ‏ إلى أن يكون تجريبيًا في استخدام المنهج العلمي 
اك Solgar‏ الخلسات: الفردية أو قار ell daos‏ كك ANT del‏ 
تكون عمليةٌ التقييم ووضع صياغة الحالة والعلاج الخاصة بالعلاج السلوكي المعرفي؛ 
عمليةٌ تكرارية حيث يجرى ي اقتراح الصياغة كفرضية dae‏ حول ما قد cil‏ إلى تطور 
مشكلة (مشكلات) المريض» وما يُبقى عليها مستمرة. بعد Ji celà‏ هذه الصياغة lia,‏ 
ELEY! cola plac‏ ال aaa‏ علدها العا eMail eU‏ 
gall padded «ills,‏ السلوكي الغرق d Randall gil‏ أنتالبيه: ius‏ 
J‏ كل مختقى على آنه dua’‏ وغالبًا ما يكون القرض من gall‏ هو اكتشاف آي :من 
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الفرضيتين البديلتين Jas‏ «ملاءمة». يمكن التعبير عن هذا في صورة «النظرية aly‏ في 
مقابل النظرية «ب»»: 


النظرية «أ» النظرية «ب» 


مشكلتي أنني في خطر دائم مشكلتي هي اعتقادي بأنني في خطر دائم 

ستقع كارثة بكل تأكيد ما لم أقم ai]‏ منعني Jad‏ طقوس بعينها وتجنب Bilge‏ معينة من 

بطقوس بعينهاء وأتجتب مواقفّ معينة اكتشاف أن الكارثة لن cided‏ حتى لو لم أفعل هذه 
الأشياء. هذا بالإضافة إلى أن القيام بها Gare‏ ويمنعني 
من عيش حياتي بالطريقة التي أريدها. 


بمجرد تحديد نسخة فردية خاصة من النظرية «أ» والنظرية «ب» يمكن أن يركز 
العلاج على اكتشاف أو اختبار gi‏ من هذه الفرضيتين المتنافستين páis‏ سرديةٌ أكثر 
Gu‏ ونفكًا لتجربة المريض. يُنظر إلى كل معتقد أو BSS‏ يعر عنها المريض أو المعالج 
على أنها فرضية قابلة للاختبار. على سبيل JRL‏ إذا كان المريض يعبّر عن معتقدات 
خاصة بالنقد الذاتي» فسيشجّع المعالج المريض على البحث الدءوب عن أدلة عكس هذه 
المعتقدات» وسيدمج ذلك لتشكيل رؤية أوسع. 

يعتبر العلاج السلوكي المعرفي تجريبيًا LAÍ‏ في اعتماده على القياس. يهدف العلاج 
السلوكى المعرفي سواء داخل الجلسات أو على مدارهاء إلى قياس الأهداف ذات الصلة 
Ye niil pai‏ سيل iM‏ إذا GIS‏ العالج والريضم pu Bale] Yo Ger‏ 
معتقد Wire‏ والذي يُفترض أنه وثيق RLall‏ بصعوبات المريض الحالية فسيقومان 
بتقييم التغيير من خلال تقييم درجة اقتناع المريض بهذا المعتقد. يُستخدم هذا المقياس 
لتقييم التغيير خلال جلسة بعينهاء قبل وبعد تنفيذ JES‏ مستهدّف معيّن. على المستوى 
الأساسي» قد تكون هذه المقاييس تقييمات من صفر إلى ٠١‏ للمشاعرء أو الاقتناع الراسخ 
بالمعتقّدء أو الحالات الفسيولوجيةء أو الدوافع السلوكية AAI‏ على مستوّى SAS)‏ تعقيدًاء 
قد يستخدم معالجو العلاج السلوكي المعرفي أساليبَ قياسية نفسية معيارية Bs‏ 
فتهدف الاستبيانات المعيارية إلى er‏ شدة الأعراض لجميع اضطرابات الصحة العقلية 
الشائعة. وعادةً ما يطلب معالجو العلاج السلوكى المعرفي من المرضى إكمالّها بصورة 
pai LA aiia‏ هذه الاستبيانات Gl‏ لتحديد شدة الأعراض de)‏ نحو يشبه قياس 
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درجة الحرارة) أو على نحو AÍ‏ شيوعًا لتقييم ما إذا كانت الأعراض تتحسّن مع pii‏ 
ا 
ass‏ الاستبيانات والمقاييس الأخرى التى تعتمد على الورقة والقلم» جيدة في قياس 
ارا ا Ash‏ مكل wall Bub id ie e d‏ .ولكق d] BL‏ 3&5 
العلاج السلوكي المعرفي المساوي على السلوك» فمن المفيد أيضًا أن يكون هناك EF‏ 
سلوكية. قد تكون هذه المقاييس تقييمات لمدى تكرار حدوث سلوك ما (مثل الأكل ages‏ 
أو محاولة التفريغ السريع لما تناوله الشخص من (ala‏ أو مقدار الوقت المستغرّق 
في سلوكِ ما (مثل الفحص المتكرّر للأشياء أو نتف الشعر)ء أو عدد المرات التي hah‏ 
فيها سلوك Le‏ من أجل دقة القياسء كلما اقتربنا من وقت حدوث السلوك أو التفكيرء 
كان التسجيل 23S]‏ دف ومن كم من الهم أن cal oaa‏ المريقن Upon Bla]‏ وغير IY‏ 
للنظرء لتسجيل الجوانب ذات الصلة بين الجلسات» والتي يمكن أن تكون Gl‏ شيءِ من 
تسجيل aae‏ مرات الحدوث في دفتر يومياتٍ إلى تسجيل الملاحظات ورقيًا أو إلكترونيًا. 


يركز على المشكلة / الهدف 


على العكس من بعض أشكال العلاج النفسيء لا يركز العلاج السلوكي المعرفي بشكلٍ خاص 
على شخصية الفرد أو تجاربه. ولكنه Koay‏ على المشكلة»؛ أي إنه يرگز على المشكلة 
(المشكلات) المحدّدة التي يريد المريض حاليًا المساعدة فيها (بافتراض أنه من الأخلاقي 
القيام بذلك). وهو ما قد يثير Golde‏ من أن العلاج السلوكي المعرفي قد يكون bois‏ 
التبسيط أو اختزاليًاء أو يفشل في معالجة مشكلات الشخص «بكل جوانبه». إن العلاج 
السلوكي المعرفي لا يحاول abel Sole‏ مع كل مشكلات الشخص. بل يهدف إلى مساعدة 
spill‏ على إجراء تغييرات في مجالاتٍ بعينها من طريقة عيشه. كجزء من التقييم» يعمل 
المريض والمعالج Ua‏ للوصول إلى فَهُم مشترك لما يريد المريض المساعدة فيه» ويقومان 
بتحديد المشكلة (المشكلات) المراد التعامل معها. وكلما كان هذا الفَهُم ai JAS‏ 
وتحديدًاء كان أكثرٌ فائدة في توجيه العلاج. ولذاء بدلا من مجرد القول إن المشكلة هي 
الاكتئاب» يعمل US‏ من المعالج والمريض على وَضْع «قائمة بالمشكلات» الخاصة بجوانب 
الاكتكاب التى تزعج المريض. غالبًا ما تكون القائمةٌ مجموعةٌ من أعراض المشكلة وعواقب 
تلك الأعراض. مثالا على dia‏ انظر المربع أدناه. 
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e‏ الشعور بالحزن. في المتوسطء الشعور بالحزن بنسبة ٠١‏ في BU‏ في الصباح و٠٠‏ في المائة في 
وقت لاحق من اليوم. 

e‏ البقاء في الفراش لفترات طويلة (اثنتا عشرة إلى ست عشرة ساعة في اليوم). 

التوقف عن العمل وال معاناة من صعويات مالية. 

عدم رؤية الأصدقاء. العزوف عن الذهاب إلى نادي الكتاب أو ممارسة البولينج. 

صعوية في التركيز. العزوف عن القراءة. 

عدم الاستمتاع بأي شيء (مشاهدة التلفزيونء القراءة رؤية الأصدقاء. حل الألغاز). 

تناول طعام سريع التحضير رديء الجودة. 

التخلف عن أداء الأعمال المنزلية (الغسيلء التنظيفء دفع الفواتير). 

عدم ممارسة الرياضة والحد الأدنى من تمشية الكلب. 


بمجرد تحديد قائمة المشكلات» يعمل المعالج والمريض Le‏ لتحديد أهداف العلاج. 
وهو ما يتضمّن تحديدَ نطاق العلاج» وتحديدَ ما يريد المريض تحقيقه بالضبط بنهاية 
العلاج؛ على سبيل المثال» أن يكون GESI al‏ ومع ذلك» فأهداف العلاج» fie‏ معظم 
الأهداف» تكون BAST‏ فائدة عندما تكون «ذكية» (أي: محدّدةء وقابلة للقياس» وقابلة 
للتحقيق» وملائمةء ومحدّدة بإطار زمني). 

لذاء فقد يكون الهدف الذكي المتعلّق بأن يكون المريض GEI SS)‏ هو أن يكون 
daa gi‏ م ل فت جه ليا Ge‏ من ١٠ء‏ على الأقل خمسة abl‏ في الأسبوع» بحلول 
نهاية فترة العلاج. كمثالء انظر المربع أدناه. يمكن للمعالج أن يساعد المريض على تحديد 
الأهداف باستخدام أسئلة سقراطيةء مثل «كيف ستعرف أنك كنت Jah‏ اكتثابًا؟ ما الذي 
سيمكنك dled‏ بشكل مختلف؟ كيف ستفكر of‏ ستشعر بشكل مختلف؟». على سبيل 
المثال» قد يعرف المريض أنه كان GESI Jal‏ عندما GSS‏ من النهوض من الفراش في وقت 
معيّن كل يوم» أو تواصل اجتماعيًا بوتيرة أكبر. من المهم LAÍ‏ أن تكون الأهداف واقعية؛ 
فإذا كان شخص ما مصابًا بالاكتئاب الشديد لسنوات» فمن غير المرجّح أن يتحسّن تحسنًا 
GG‏ في غضون ثلاثة أسابيع» أو أنه لن ILI Gly‏ من حالة مزاجية سيئة مرة ثانية. là]‏ 
لم تكن الأهداف واقعيةء فقد يؤدي ذلك إلى انتكاسة أو إثارة مشاعر اليأس إذا لم تتحقق. 
ومن ّم بالنسبة للأشخاص الذين يعانون اضطرايًا شديدًاء فقد يكون من المفيد تقسيم 
الأهداف الأكبر إلى سلسلة من الخطوات الأصغر التي يمكن تحقيقها على نحو أكبر. 
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أهداف ذكية خاصة بالاكتئاب 


e‏ الشعور بالحزن بنسبة أقل من ٠١‏ في المائةء في المتوسطء خمسة أيام في الأسبوع. 

e‏ تقليل وقت النوم؛ ضبط المنبه (والاستيقاظ) أبكر بنصف ساعة كل ثلاثة all‏ حتى الاستيقاظ 
بحلول الساعة الثامنة صباحًا Bal)‏ ستة أسابيع (Goi‏ 

٠‏ الاتصال بالأصدقاء كبر الرسائل النصية أو البريد الإلكتروني» وإخبارهم بأنك تمر cigs‏ صعبء 
ولكنك ترحّب بالزوار. 

e‏ الترتيب لمقايلة أحد الأصدقاء لتمشية الكلب. 

e‏ تعزيز التركيز بقراءة الصحفء أو الأخبار على الإنترنتء phe Bal‏ دقائق في كل Bye‏ مرة واحدة 
على الأقل في اليوم. 

٠‏ تناول وجبة مغدَّية كل يوم. يفضّل طهيها من الصفر. والسعي إلى تناول ثلاث حصص من 
الفاكهة / الخضراوات يوميًا. 

e‏ تسوق الطعام RE‏ الإنترنت abl‏ الأحد. 

٠‏ قضاء Ga phe‏ دقيقة clus JS‏ ويعد الظهرء في إتمام المهام المنزلية الأكثر إلحاحًا (الغسيل 
والتنظيف). 

o‏ الطلب من شريك الحياة dos‏ دَفْع الفواتير في الوقت الحالي. 

٠‏ الشروع في ممارسة الرياضة بالمشي Bal‏ نصف ساعة ثلاث مرات في الأسبوع. 

eaul ٠‏ إلى صاحب العمل حول العودة التدريجية إلى العمل» بمجرد أن تقل أعراض الاكتئاب 
بنسبة ٠١‏ في الماكة. 


Gass‏ الأهداف USM‏ بوضوح ما يعمل المريض ولمعالج على تحقيقه. وتسمح 
Gad‏ ينعيو إن كان تحر نهذ Soe lake lali Diod] ou oT‏ 
المعالج والمريض على المستهدّف من الأهداف Yo)‏ سبيل JEM‏ فقدان الوزن في حالة 
مريض يعاني Gad‏ الوزن بالفعل) أو عندما تكون أهداف المريض خارجٌ نطاق ما 
يمكن أن يحقّقه العلاج السلوكي المعرفي Ye)‏ سبيل المثالء العثورٌُ على شريك حياة). قد 
يكون من الضروري Maie‏ التفاوض على da‏ وسط مقبول لكل من المريض labs‏ 
ويقع ضمن نطاق العلاج السلوكي المعرفي. على سبيل JEM‏ يجب السعي إلى تقليل 
القلق الاجتماعي؛ بحيث يشعر المريض بالراحة في المبادرة بالتواصل على مواقع المواعدة 
fe‏ اون of‏ إل Gaal Js dali‏ من خلال de Ball‏ وون B pull‏ الان 
الصحى. 
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ole‏ البح الوك Gall‏ :وضع 
بسیط ومعتمد على المهارات 


إن الفلسفة التي يستند إليها العلاج السلوكي المعرفيء والطبيعة التعاونية للعلاقة بين 
المريض والمعالجء تعنيان أن المعالج لا «يعالج» المريض. بل إن دور المعالج هو تسهيل 
agi‏ المريض لنظرية العلاج السلوكي Gall‏ وصياغة الصعوبات التي يواجههاء plats‏ 
استخدام مهارات العلاج السلوكي المعرفيء لتمكينه من معالجة مشكلاته بنفسه. ونظرًا 
aise de 3S AU‏ المهارات في العلاج السلوكي المعرفيء فالممارسة بين الجلسات أو إتمام 
الواجبات المنزلية هي عنصر أساسي في العلاج؛ فهي بمثابة ساحة تدريب للمريض 
لممارسة مهاراته المطوّرة pom‏ بحيث تكون الجلسات الأسبوعية مع المعالج بمثابة 
لقاءات استشارية ases nia‏ :لك ها “مز Gag bles dads P‏ كم sala‏ 
المكوّنات الأساسية للعلاج السلوكي العاف فق أن الريك يفار جا eld d «alas‏ 
في le‏ اليومية. لذاء إذا كان المعالج والمريض يعملان في الجلسة على تحديد الأفكار ذات 
الصلةء فقد يطلب من المريض Das‏ ما يدور في ذهنه في كل مرة يلاحظ فيها نفسه يمر 
بتغيّر مزاجيء بمعنى تغير ملحوظ في المشاعر مثل القلق أو الاكتكاب. وسواء GIST‏ قادرًا 
عن ells plea]‏ انومة Soll gad pl‏ أن pigs‏ هذا مطلومات E EE‏ له تمان من 
إتمام المهمةء فسيقوم المعالج باستكشاف ومواجهة ما جعل إتمامها Gare‏ بالنسبة «d‏ 
مما قد يؤدي إلى تغييرها أو تطوير الصياغة» حيث سيكون ad‏ ف د کف Gis‏ 
أمام التغيير. ومن ناحية أخرىء إذا كان المريض قادرًا على إتمام المهمة وتحديد أفكاره 
ذات الصلةء يمكنه الانتقال إلى إعادة تقييم تلك الأفكار. 

Wile‏ ما 5 تتضمّن مهام الواجب ill‏ محاولةٌ القيام بشيء بشكل مختلف. على سبيل 
«Jl‏ وضع ejas‏ للتعرّض. لذاء قد يزيد الشخص المصاب برُهاب الأماكن المفتوحة 
gabasi‏ مقدار الوقت الذي يقضيه خارج منزلهء والمسافة التي يقطعها. في «illl‏ 
لا ids Sy‏ العديد من المهام السلوكية خلال جلسة العلاج» وهذا لأنها تتطلب أماكنّ 
معينةٌ أو مجموعة محدّدة من الظروفء مثل مركز تسوق مزدحم أو مبنَّى قافن أو 
وجود أشخاص معينين. يمكن تنفيذ هذه المهام gu‏ واجبات منزليةء وهي توفر فرصة 
مثالية لتطبيق ما تعلمة الريكن: تراحع نتيجة الواجب المذزي: فى الجلسة التالية. jja‏ 
Jaa‏ المعالج لأي سبب من الأسباب مراجعةً مهام الواجب المنزليء فهو بذلك يرسل رسالةٌ 
قد تكون BE‏ مفيدة إلى المريضء مُفادها أن مهام الواجب المنزلي غيرٌ مهمة أو أنه لا يهم 
إذا لم يكملها. وهذا Sal‏ خطيرء حيث تشير الأدلة البحثية إلى أن أولتك الذين يكملون مهام 
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الواجبات المنزلية سيستفيدون على الأرجح من العلاج السلوكي المعرفي AST‏ من أولئك 
الذين لا يكملونها. لذلكء لا بد أن تُحدّد alge‏ الواجبات المنزلية بشكلٍ تعاوني ومخطّط 
جيدًا؛ وأن تكون مناسبة وذات صلة ومصمّمة وفقًا لحالة المريض؛ وأن 3&8 في سياق 
dive‏ علاجية سليمة old‏ منطق واضح؛ e515 Gly‏ بدقة لمساعدة المريض على تحديدٍ ما 
dalas‏ منها وكيف سيستخدم ذلك للمضي as‏ 

من الأفضل تصميم مهمة الواجب المنزلي بشكلٍ تعاوني أثناء الجلسة» حيث يقوم 
المريض بتدوين المهمة المطلوبةء وتتاح له الفرصة لطرح الأسظة أو التفكير في بدائل 
أخرى. قبل انتهاء dala ll‏ سيطلب المعالج من المريض تلخيصَ المهمة والغرض منها. 
كذلك» لا بد أن يستفسر المعالج عن أي عوائق محتملة تحول دون قدرة المريض على 
تنفيذ dagli‏ أو أي تحفظات لديه بشأن القيام بها. وهذا يتيح الفرصةً لحل المشكلات 
المحتملة أو تعديل المهمة في ضوء وجود تحفظات شديدة. 


أمثلة على مهام الواجبات المنزلية في العلاج السلوكي dox‏ 


e‏ إكمال استبيانات لقياس الأعراض. 

الاستماع إلى تسجيل صوتي الجلسةء وتلخيص ما جرى تناؤله وتعلّمه منها كتابةٌ. 

o‏ استخدام ورقة عمل لتسجيل الأفكار والمشاعر في المواقف المزعجة. 

e‏ ممارسة مهارات الاسترخاء Bal‏ ثلاثين دقيقة يوميًا. 

استخدام ورقة عملء لتقييم الأدلة المؤيدة والمعارضة لمعتقد معين. 

استخدام ورقة oc‏ لتسجيل الأنشطة ومعدَّل الشعور بالمتعة والإنجاز. 

e‏ استخدام ورقة Jae‏ لتخطيط الأنشطة التي ستكون ممتعة و/أو تعطي إحساسًا بالإنجاز. 
٠‏ تنفيذ مهمة تعرُْض؛ على سبيل المثالء إذا كان المريض يخاف من النحلء النظر إلى صور النحل 
في كتاب. 

e‏ التدرّب على أن تكون Lege‏ بإخبار صديق لك أنك غير قادر على مساعدته في هذه المرة. 

e‏ إعطاء الأولوية لتلبية احتياجاتك من خلال قضاء بعض الوقت في الاعتناء بنفسك. 


كنهج قائم على المهارات» يتضمّن العلا السلوكي المعرفي أيضًا تثقيف المريض فيما 
يتعلق بالظواهر النفسية. غالبًا ما يهدف هذا إلى das‏ تجرية المريض تبدو له طبيعية. 
على سبيل المثال» يصادف معظم الناس أفكارًا تسلطيةء أو days‏ من درجات GIB‏ 
الاجتماعي في مواقف, Siaili Jia‏ أمام جمهور. قد تساعد معرفة أن مثل هذه التجارب 


ut. 


سمات العلاج السلوكي المعرفي وهيكله 


شائعة في التخفيف من مشاعر القلق والخزي. يتضمّن العديد من اضطرابات القلق حلقة 
مُفرغة تتعلّق بالقلق من التعرّض لأعراض القلق؛ لذا فالتوعية بطبيعة القلق يمكن أن 
تكون مفيدة. Silly‏ قد يكون من المفيد اكتساب المعرفة حول مدى شيوع الاكتئاب 
وأعراضه الرئيسية» حتى يتمگن المريض من agó‏ أن اليأس وصعوبة SSA‏ والإرهاق 
قد تكون جميعها أعراضٌ اكتئاب» وليست deal‏ عن ضعف شخصي. das‏ من ذلك قد 
تستهدف التوعية مخاوفَ بعينها لدى المريض» على سبيل المثال» إذا كان المريض يخشى 
الاختناق بقيكه: فقد يكون من المفيد الحصول على معلومات حول الظروف الي Jain.‏ 
حدوث ذلك فيها (أي: عندما يُقمع ,5 الفعل المنعكس الخاص بالسعال أو التقيؤء بشكل 
كبير). الآن وقد نظرنا في سمات العلاج السلوكي المعرفي وهيكلهء وطريقة تقديمه» سيوجز 
الفصل الخامس بعص الأساليب الرئيسية التي يستخدمها لتحقيق أهدافه. 
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الفصل الخامس 


أساليب العلاج السلوكي المعرق 


قيل إن العلاج السلوكي المعرفي هو GLE‏ مجال العلاج النفسي؛ من حيث إنه «يستعير» 
(يسرق) أبرعٌ وألمع الأشياء (الأساليب) من نهج العلاج النفسي الأخرى. في الواقع» يشاع 
أن إيرون تى بيك SIS Ged‏ مرة أنه «إذا كان العلاج AA SG‏ فهو علاج سلوكى معرف». 
e sad ll‏ ين das‏ ما sss LAS. EEE‏ الاوك d Goal‏ 
الواقع» يمكن المجادلة gl‏ الأساس المنطقي الضمني وراك تلوت نمس لسارت تفريم 
هو ما 43555 بأنه أسلوب علاج سلوكي معرفي — أي: عندما LHS‏ العلاج بقصد التأثير على 
بعض جوانب الإدراك أو السلوك» بغرض تخفيف الشعور بالإزعاج. يوضّح هذا الفصل 
بعص الأساليب الرئيسية المستخدّمة في العلاج السلوكي المعرفيء لتحقيق التغيير المنشود. 


الأساليب المعرفية 


تعكس ملاحظة إليزابيث جيلبرت )۲١١٠(‏ التي تقول إن «مشاعرك AISA iue‏ وأنت 
عبد لمشاعرك»؛ الفكرة الأساسية وراء العلاج السلوكي gall‏ — ألا وهي أن طريقة 
إدراكك للموقف 853 على شعورك في هذا الموقف. وعندما يبدى i,‏ الفعل الانفعالي غيرَ 
متناسب مع الموقف» ويكون eye‏ يهدف العلاج السلوكي المعرفي إلى فَهُم المعنى 
الشخصي المرتبط بالموقف Gol‏ الفرد» بغرض التقليل من شعوره بالانزعاج من خلال 
مساعدته على تغيير تفسيره للموقف (انظر الشكل (V9‏ 

الغرض الأساسي من الأساليب المعرفية هو Sule!‏ تقييم العوامل المعرفية (الأفكار 
وأنماط التفكير والصور) التي يُفترض )$ صياغة الحالة) أنها Balas‏ على بقاء المشكلة 
(المشكلات). لا يهدف العلاج السلوكي المعرفي إلى تخليص الفرد من كل الأفكار غير 


العلاج السلوكي dox!‏ 


الاستجابة الَْعَلَمَة من خلال 
الاستجابة المنزعجة العلاج السلوكي المعرفي 


| تمييز التسلسل حتى الآن 
+ 


1 المشاعر والاستجابات 
ali‏ يولوحية hilly‏ | الوعي بوجود تفسيرات بديلة 


| 


أخذ التفسيرات البديلة 
بعين الاعتبار 


تقليل الشعور بالإزعاج 
زيادة التأقلم / السلوك (eS‏ 


شكل :١-5‏ دور التفسير. 


المنطقية. في الواقع» سيكون من غير المعتاد ألا يكون لدى الناس أي أفكار غير منطقية. 
على سبيل المثال: لدى معظم الناس بعص المعتقدات الخراقية (مثل رقم يجلب الحظ) أو 
مخاوف غير منطقية. الفرق هو أنها لا تسبب لهم إزعاجًا شديدًا. وتشير الأبحاث إلى أن 
الأشخاص المكتتبين قد يتنبتون تنبؤات 53S]‏ دقة («الواقعية الاكتثابية») من غير المكتئبين 
في ظروف معينة. لذا فبدلًا من محاولة القضاء على التفكير غير العقلاني» ما يهدف 
إليه العلاج السلوكي المعرفي هو تحديد المعتقدات الإشكاليةء التي GAA‏ أنها مرتبطة 
pads‏ الى يري des aaro‏ كه تحصن lal‏ هذه telat‏ وت إذا 
كان ذلك Gulia‏ — مساعدته في العثور على منظور بديل Jal‏ إزعاجًا ليكون تفسيًا 
أفضل (أو على الأقل G‏ للتطبيق بنفس )38( للأدلة. cellal‏ لا يهدف العلاج السلوكى 
المعرفي إلى تصحيح التفكير الخاطئ gh‏ غير العقلاني» بل يهدف إلى إيجاد تفسيرات 
بديلة صالحة للتطبيق بنفس القَدْرء ولكنها أقل إزعاجًا. وكما أشارت إلينور روزفلت» 
«الشخص الناضج هو الشخص الذي لا يفكّر في الأمور المطلّقة» والذي يكون قادرًا على 
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أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


أن يكون موضوعيًا حتى عندما يُستثار استثارة انفعالية شديدةء والذي els‏ أن الخير 
والشر موجودان 3 JS‏ الناس وکل الأشياء». 

تحديد الأفكار 

has‏ المرحلة الأولى في عملية إعادة تقييم الأفكار في تحديد الأفكارء أو العمليات المعرفية 
peg el‏ ذاه Lele tea]‏ جا ج اسكيداقة بالتكيي: مناه فة 55s‏ اكد 
الأفكار ذات الصلة. يمكن الحصول على بعض الإشارات على الأقكار ذات الصلةء من 
معرفة الشعور أو الاضطرابء والبحث عن الأفكار التى تكون مرتبطةً ale‏ بهذه الحالات. 
يوضّح الجدولان ١-5‏ وه-؟ الأفكارَ المعتادة المرتبطة بالمشاعر والاضطرابات المختلفة. 


جدول 1-5: الموضوعات المعتادة المرتبطة بالحالات الشعورية المختلفة 


الشعور الموضوعات المعتادة في الأفكار 

الاكتكاب/ الحزن الضياع واليأس ونقد الذات. العالم مكان سيئ. المستقبل قاتم. 
القلق/ الخوف تصوّر التهديد أو الخطر — سيحدث شيء سيى. 

الغضب te‏ أن الآخرين ينتهكون القواعد أو المعايير المقبولة. الجور. الظلم. 


الذنب/ الخزي انتهاك الذات للقواعد أو المعايير المقبولة. الشعور بالخزيء لا سيما مع العلم 
أن الآخرين قد يكونون على علم بهذا الانتهاك. 


جدول :Y-0‏ الموضوعات المعتادة المرتبطة بالاضطرابات 


الاضطراب الموضوعات المعتادة في الأفكار 
اضطراب الهلع تفسيرات خاطتة كارثية للأحاسيس الجسمانية (على سبيل المثال» 


Gab‏ خفقان» هذه علامة على أننى على روشك الإصابة بنوبة قلبية»). 


القلق الصحى يشبه اضطراب الهلع ولكنه al‏ إلحاحًا/ انتشارًا على مدى فترة 
زمنية أطول Ye)‏ سبيل SEL‏ «يمكن أن يكون الشعور بالوخز هذا 
áe‏ مبكرة على مرض التصلب المتعدّد»؛ «يمكن أن تتطوّر هذه 
الشامة إلى سرطان الجلد»). 


العلاج السلوكي dox!‏ 


الاضطراب الموضوعات المعتادة في الأفكار 


الوساوس والدوافع القهرية تفسيرات خاطتة للأفكار التسلطيةء غاليًا كإشارة على الشعور 
بالمسئولية عن منع حدوث الضرر le)‏ سبيل JEM‏ «إذا كانت Gal‏ 
هذه الأفكار اللاأخلاقية» فهذا يعنى أننى شخص سيئ وأن مصبرى 
ust‏ وة له ost‏ عاك ا cas iiio: coe‏ أن تكن وة 
تسبّب ضررًا»). 

القلق الاجتماعي تفسيرات وتقييمات سلبية لردود فعل الآخرين (على سبيل «JUU‏ 

١‏ «سيظنون أنني غريب الأطوار»). 

UI‏ تفسيرات سلبية لمثيرات GLO!‏ والخوف من الخوف ge)‏ سبيل 
المثال «سيلمسني العنكبوت ولن أكون قادرًا على التعامل مع 
الأمر»). 

اضطرابٌ ما بعد الصدمة Hiis‏ الصدمة على أنها تهديد مستقبلي Yo)‏ سبيل «JEM‏ «لأنها 
حدثت Bye‏ فمن المحتمل حدوثها مرة أخرى»؛ «كوني لا أستطيع 
التوقف عن التفكير في الأمر يعني أنني لن أعود إلى طبيعتي أبدًا»). 

الصعوبات في العلاقات معايير/ توقعات غير متوافقة وتفسيرات سلبية لنوايا/ سلوك الطرف 
الآخر Ye)‏ سبيل المثالء «إنها تترك أغراضها مبعثرة لأنها لا تهتم 
بشأني»). 


إحدى الطرق الأكثر استخدامًا لتحديد الأفكار old‏ الصلة» هي الطلب من المريض 
ju‏ تجربةٍ حديثة وواضحة للمشكلة التي 353 عليه. عندما يسرد هذه الواقعة بالتفصيل 
يبحث المعالج عما كان يدور في ذهنه في ذلك الوقت. يمكن تيسير ذلك بالطلب من المريض 
أن يحاول gi Sule]‏ التجربة في ILS‏ وسردها بالتفصيل. أو قد يجهّز المعالج موقفا 
في جلسة العلاج يحفز المشكلة. على سبيل JEM‏ الطلب من مريض بالقلق الاجتماعي 
إلقاء خطية قصيرة أمام aae‏ قليل من الزملاء؛ أو الطلب من مريض رهاب العناكب 
lal! adara USE SE ERE SSI Ady all Sall que AE‏ 
من المريض BAN‏ بسجلء ما بين الجلسات» يدون فيه ما يدور في sie dial‏ اون 
المشكلة؛ أي: عندما Bash‏ تغيرًا في مزاجه (تحؤل المزاج). غالبًا ما يجري ذلك بإكمال 
الأعمدة الثلاثة الأولى من «سجل الأفكار»» والذي (uad‏ الموقف والشعور والأفكارء 
ويُستخدّم لاحقًا لإعادة تقييم الأفكار (انظر الشكل (Y-9‏ 
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أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


يوجد أسلوبٌ آخر لتحديد الأفكار old‏ الصلة» وهو يُعرف باسم «أسلوب السهم 
النازل» (انظر الشكل 5-5). يمكن أن تكون الأفكار كالبصلء من حيث إنها قد تحتوي 
على طبقاتٍ عديدة لا بد من تقشيرها حتى تصل إلى lll‏ قد تصف الطبقة الخارجية 
للأفكار الأفكار المتعلقة بالتجثب فحسب de)‏ سبيل e» JÈU‏ الخروج من (dia‏ 
ويهدف أسلوب السهم النازل إلى الكشف عن الآثار TEAL‏ على الفكرة؛ أي إن ما يخشاه 
الشخص قد Oday‏ إذا لم يتمكّن من الخروج من هذا الموقف dal!‏ 


شكل :Y-0‏ مثال على أسلوب السهم النازل. 


العلاج السلوكي dox!‏ 


يوضح الشكل ۲-١‏ كيف يمكن أن يكون رد الفعل تجاه Jia «dB sgh‏ حرق 
الخبز المحمّصء مرتكرًا على معتقدات acl‏ ووثيقة الصلة أكثر بالرؤية الشخصيةء وهو 
ما pads‏ صدورَ رد Jad‏ انفعالي ZS)‏ تطرفا مما يمكن توقعه من حرق الخبز المحمّص 


تحديد الفكرة المستهدّفة 

بمجرد تحديد الأفكار ذات الصلةء فإن المرحلة التالية هي اختيار الفكرة (الأفكار) التي 
سيستهدفها التدخّل. يمكن أن يكون هذا inl‏ أصعب القرارات لاختصاصيِّي العلاج 
السلوكي المعرفيء وغاليًا ما يكون غير قاطع. هناك Bae‏ عوامل — وهي ما إذا كانت 
ES‏ نهدا وها إذا كاه عمظة A i‏ رسكو الزن SUN‏ هذه Cp‏ 
إذا كانت Ab‏ للتغيير» وما إذا كان من الأفضل التعامل معها في تلك المرحلة المحدّدة 
من العلاج — توجّه اختيارَ Gi‏ من الأفكار سيُستهدف؛ ويوضح الجدول ١-5‏ على نحو 
مفصّل (S‏ هذه العوامل. لحسن الحظء هذا ليس قرارًا تحصّل على فرصة واحدة فقط 
لاتخاذه؛ ]3 سيشمل برنامج العلاج السلوكي المعرفي مواجهة العديد من Aba ISA‏ 
وهو يهدف في النهاية إلى تعليم طريقة تطبيق ذلك» حتى يتمكّن المريض من مواجهة 


أفكاره المزعجة بنفسه. 


جدول :٠-١‏ العوامل التي ASS‏ على اختيار GÍ‏ من الأفكار سيّستهدف 


هل هى فكرة؟ من الأفضل مواجهةٌ الأفكارء Sas‏ من إقرار الواقع (على سبيل المثالء «فقدت 
وظيفتى اليوم») أو المشاعر le)‏ سبيل المثالء «أنا خائف»). ينبغى عدم 
تحدي المشاعر بشكل tele‏ فإذا كان الشخص يشعر أنه بائس أو مرعوب» 
فهو بالطبع كذلك! dass‏ من تحدي تجريته الانفعالية» فإن ما يمكن أن يكون 
مثمرًا أكثر هو التركيز على تفسيره للآثار المترتبة على ذلك e)‏ سبيل «JUL‏ 
«لن أشعر بتحسن lash‏ أو «ما أشعن به شىء («Jai Y‏ أو تكهناته حول 
عواقب المشاعر Ye)‏ سبيل المثالء «إذا لم أتمگن من التحكم في قلقيء 
فسأصاب بالجنون»). 


VA 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


AK Alb العديد من الأفكار اللاعقلانيةء ولكن ليس جميعها ذا صلة‎ Low 
طبيعة ذلك الشخص. لذا فالأسئلة المفيدة التى يجب أخذها‎ Éa المطروحة أو‎ 
Lai بعين الاعتبار هي: ما الأفكار التي تدور في ذهن المريض وهو يواجه‎ 
عكس عندما يناقش المشكلة في مكتب المعالج). هل الفكرة‎ Ye) مشكلةٌ بعينها‎ 
مرتبطة بالمشكلة المطروحة؟ في القلق» سيكون التركيز منصبًا على موضوعات‎ 
الخطر / التهديد» بينما في الاكتئاب» قد تكون الأفكار ذات الصلة تتعلّق‎ 
الفكرة موضوعًا متكررًا أم‎ Éa بالإحساس بالضياع واليأس ونقد الذات. هل‎ 
Sofas إنها فكرة واحدة ليست لها صلة أشمل خارج نطاق موقف‎ 

هل هذه الفكرة hud‏ ضيقًا Ias‏ هل يؤمن ¿ المريض بهذه الفكرة إيمانًا 
شديدًا؟ إذا لم تكن us had‏ شديدًاء أو لم يكن المريض شديد الإيمان بها؛ 
فقد لا تسهم بشكلٍ GIS‏ في المشكلة المطروحةء بحيث تكون لها أولوية في وقت 
الجلسة. 

هل الفكرة مشوّهة بشكل كبير؟ هل هي قابلة لإعادة التقييم؟ إذا لم تكن 
كذلك» فقد يكون أسلوب حل المشكلات خيارًا أفضل. بعض الأفكار غير قابلة 
على نحو كبير للتحدي Yo)‏ سبيل JEM‏ «سأبقى في الجحيم إلى الأبد لما 
ارتكبته من خطایا»). 

هل من المناسب SSA‏ على هذه الفكرة في هذه المرحلة من العلاج؟ يجري 
التعامل مع الأفكار التلقائية في وقت Koo‏ من العلاج» في حين يجري التعامل 
مع المعتقدات الأساسية والافتراضات الأصعب في تغييرها في cis‏ لاحق» بمجرد 
أن ages‏ قد ood‏ الفرصة للمريض لتطوير مهاراته في العلاج السلوكي 
المعرفي Ls legs‏ هل المريض مستقر ومدعوم بما يكفي للشروع في التركيز على 
هذه المشكلة الآن؟ هل يوجد وقت كاف للتعامل مع ما قد يظهر؟ من غير المثالي 
الشروع في مناقشة أمر مزعج للغاية في الدقائق العشر الأخيرة من الجلسة. 


هل هى ممثلة وذات 


هل من المناسب 
سريريًا مواجهةٌ هذه 


الفكرة؟ 


يجري التعبير عن العديد من الأفكار في البداية على صورة أستلة le)‏ سبيل «JUL‏ 
«ماذا لو فهمت الأمر بشكل خاطئ؟») وتصبح هذه الأفكار أكثرَ LLG‏ لإعادة التقييم؛ 
إذا صيغت في شكل عبارة das‏ من سؤال (أي: «سأفهم الأمر بشكل خاطئ»). كلما كان 


ا كان ذلك a‏ حيث سيختلف ا vast ee ce!‏ 


odas 


KENT 1s حدوكها:‎ quis a العواقب ال المحتملة‎ M ا‎ Tes Ak, gb 
أيضًا؛ إذا كنت أعتقد أن فرصةً أن أجعل من نفسى أضحوكة‎ dhe Sis بهذه الأشياء‎ 
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العلاج السلوكي dox!‏ 


نسبتها Y‏ في المائة فقطء فسأكون LE Jal‏ بكثير مما لو كنت أعتقد أنها أرجح بنسبة ٠٠‏ 
في المائة. لذلك من المهم ass‏ الفكرة بأكبر 938 ممكن من التفاصيلء وتقييم درجة إيمان 
المريض بها عندما يكون في الموقفٍ ذي الصلة. هذا التقييم الأخير age‏ بشكل خاص؛ WY‏ 
عندما لا نكون في الموقف ذي الصلةء أو لا نكون في حالة اختبار للمشاعر ذات الصلةء فقد 
يكون لدينا olal days‏ بالمعتقدات ذات الصلة أقل بكثير. على سبيل المثال» إنني أدرك 
أن عواقب TON ANI‏ التحدث أمام جمهور ضئيلة في موقعي الوظيفي الحالي؛ لكن 
هذا لا يمنعني من الخوف من التعرّض للإذلال العلني» عندما أقترب من المنصة! يميل 
القلق إلى الوصول إلى ذروته قبل خوض الموقف مباشرةء وهذا هو الوقت المثالي للتعرّف 
على الأفكار ذات ball‏ وتقييم درجة الإيمان بها. 


أنماط التفكير 

بالإضافة إلى النظر في التفسيرات المعتادة لكل اضطرابء قد يكون لأنماط التفكير أيضًا 
دورٌ في استمرار الاضطرابات الوجدانية. على سبيل JEM‏ من المرجّح أن Gade‏ نمط 
التفكير القطبي أو الثنائي؛ أي تقسيم الأشياء إلى أسودَ وأبيضء إلى ردود فعل انفعالية 
«X sis ssi‏ إذا لع يكن الأمر ddan‏ فهو «مروع». Silly‏ فالتفكير في الأسواً 
Cel Gale ils cong Maa‏ توح ecol gesto‏ أن بقاع إل iuis Jud agio‏ 
sisi‏ تطرفا. يوضح الجدول 0-£ بعض أنماط التفكير التي قد تلعب دورًا في استمرار 
الصعويات الانفعالية. 


جدول 5-:: أنماط التفكير التى قد يكون لها دورٌ في استمرار الصعويات الانفعالية 


نمط التفكير الوصف مثال 


القطبى التفكير القائم على تقسيم الأشياء إذا لم يكن الأمر Kalb‏ تمامًاء إذن 
إلى أسودَ وأبيض فهو فاشل. إذا لم يكن Éis‏ إذن 
فهى مريع. 
العزو الشخصي افتراض أن كل شيء teb alu‏ كون أداء فريقنا لم يكن رائعًا فهذا 
daas‏ الكثير من المسئولية عن كله Babel! ju el 13] ies‏ 
الأحداث السلبية. بسلاسةء فهذه مسكوليتي بالكامل. 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


مثال 


نمط التفكير 


عدم اجتياز اختبار القيادة في المحاولة 
الأولى يعني أنني لن أنجح أبدًا في أي 
شىء في الحياة. إذا كان فلان لا 
بحيض »فلن يعني D Sod‏ 

Jalas‏ حقيقة أنك أبليت بلاءً Gane‏ في 
جميع الاختبارات» والتركيز فقط على 
الاختبار الذي لم يسر بنفس النحو. 
الاعتقاد بأنك إذا نسيت نع قابس 
مقبس ire‏ فسيحترق المنزل ويموت 
الجميع. 

ag‏ أشاحوا بنظرهم danas‏ فلا بد 
أن هذا يعني أنهم لاحظوا مدى eld‏ 
وشعروا بالحرج. 

أشعر بالسوء» إذن فلا بد أنني gis‏ 
أشعر بالخوف؛ لذا فلا بد أن الأمر 
خطير. أشعر بالذنب؛ لذا فلا بد أنني 
ارتكبت خطاً. لا أشعر بالثقة؛ ومن كم 
Ul‏ غير SiS‏ 

كل الناس أسعد منيء ولديهم حياة 
أفضلء وسيارة أفضلء ومنزل أفضلء 
ووظيفة أفضلء وعلاقة أفضلء إلخ. 
وسائل التواصل الاجتماعى أداة 
ممتازة لتغذية نمط التفكير هذا. 
لأنني ارتكبت هذا الخطأء 
فسيفصلونني من العمل. لن أجد 


وظيفةٌ أخرى أبدًا. 


التركيز على جانب واحد فقطء Bale‏ 
ما يكون الجانب السلبي» من 
المعلومات المتاحة. 

المبالغة في تقدير العواقب السلبية 
المحتّملة. 


استخلاص استنتاجات سلبية بناءً 
على أدلة غير كافية. 


وضع افتراضات على أساس المشاعر 
الشخصية» وافتراض أن المشاعر 
تشبه الواقع. 


مقارنة نفسك بعددٍ لا يُحصى من 
الناس» على أساس متغيرات لا حصر 
لهاء وملاحظة الجوانب التي تفشل 


الاعتقاد بأننا يمكننا التنبق بدقة Les‏ 
سيحدث في المستقيل. 


التعميم المفرط 


„saill‏ الانتقائي 


توقع الكوارث 


iia! الاستنتاج‎ 


التفكير الانفعالي 


المقارنة واليأس 


التنبق بالمستقبل 


VN 


العلاج السلوكي dox!‏ 
تغيبر الفكرة 


بمجرد أن يتفق المعالج والمريض بشكلٍ تعاوني على فكرة يستهدفانها لإعادة التقييم» 
يوجد العديد من الأساليب المختلفة التى يمكن استخدامها لتحقيق هذا الهدف. أحد 
الأساليب الأساسية هي عملية التساؤل السقراطي أو الطريقة السقراطيةء والتي يمكن أن 
تسمّى أيضًا ب «الاكتشاف الموجّه». شميت عملية التساؤل السقراطي على اسم الفيلسوف 
سقراطء الذي كان يستخدم سلسلة من الأسئلة الاستكشافية as dung all‏ من الإجابة 
عن استفسارات طلابه مباشرة» ليوجههم GLASSY‏ الإجابة بأنفسهم. الطريقة السقراطية 
هى طريقة لمساعدة المريض gl)‏ الطالب» كما كان الحال مع سقراط) للنظر في مجموعة 
من التفسيرات البديلة All‏ هو ليس على دراية بها lla‏ واستخدامها لإعادة تقييم معتقّدٍ 
سابق. يمكن القيام بذلك باستخدام أوراق عمل Jis Ala‏ «سجل الأفكار»» الموضح 
lial‏ لتقييم الأدلة المؤيدة والمعارضة لمعتقدهم الحالي قبل صياغة منظور بديل. أو يمكن 
فعل ذلك بطريقة Gal‏ تنظيمًا باستخدام الأسلوب السقراطي في طرح الأسئلة. تتضمّن 
عملية التساؤل السقراطى المراحل التالية: 

(V)‏ طرح أسئلة لاستيضاح الموقف. «ما SST‏ المواقف التي تشعر فيها بالانزعاج؟ 
كيف يؤثْر هذا Selde‏ 

(Y)‏ الإنصات المتعاطف. الانتباه الدقيق دون إصدار ges‏ إلى ما يقوله الي 
وأي ردود Jad‏ انفعالية مصاحبة لذلك. «يبدو أن المواقف التي تث تشعر فيها بأنك eS‏ 
Gabe‏ صعبة حقا بالنسبة إليك. ade ellen cie‏ الوافف condis‏ 

(Y)‏ التلخيص والتحقق من lagé‏ «يبدو أ ن الشعور بتعرّضك للتقييم يجعلك 
تتشكك في نفسك» هل هذا صحيح؟ يبدو أن هذه المواقف تجعلك تشعر بالسوء تجاه 
نفسك. في (el‏ جانب من الجوانب بالضبط؟» 

E NENE E EEE (6)‏ 
معلوماتٍ قد لا يكون على Sls‏ بها Úlla‏ «هل هناك مواقفٌ لا تشعر فيها أنك Sam‏ 
للتقييم؟ أو مرّات شعرت فيها أنك 55 تتعرّض للتقييم بصورة jd‏ تعاملت css‏ أفضل 
مع التعرّض للتقييم؟ ما الذي كان مختلفا في ذه اكرات ا نكي تسمه هن A‏ 


يمكن استخدام الأسئلة السقراطية لجعل تفكير المريض ig ye SST‏ بالإضافة إلى 
استخدام سجلات الأفكارء وقبل استخدام أساليبّ ASÍ‏ تنظيمًا مثل التجارب السلوكية. 


VY 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


e 


يجب أن تساعد Bale]‏ تقييم الأفكار بأي طريقة على GLE‏ مسافة بين المريض ومنظوره 
الحالي (المزعج) من حيث كونها تتوافق مع «ما وراء الوعي» بالأفكار؛ أي إدراك أن 
الأفكار هي aon‏ أفكار وليست حقائق مطلقة. ثانيًا: يساعد استخدامُ dow‏ الأفكار 
لإعادة تقييم فكرة بعينهاء GAs LI‏ على el‏ الطريقة الخاصة بذلك؛ وبمجرد أن يتعلم 
المريض استخدامَ تلك الطريقة بشكل مستقلء dates‏ ذلك مهارة لإعادة تقييم الأفكار 
dae ll‏ واكتشاف وجهات نظر bas‏ والتي يمكنه استخدامها في مجموعة متنوّعة من 
المواقف. l‏ 

عادة ما adds‏ المعالج Jou‏ الأفكار (انظر Y-o cabal‏ وه-5) على مرحلتين 
أو أكثرء ويدعم المريضٌ لإتقان US‏ مرحلة قبل الانتقال إلى المرحلة التالية. في البداية 
ass‏ المريضن الأعمدة الثلاثة الأولى» الخاصّة بتسجيل التاريخ والوقت والموقف الذي SUT‏ 
الاستجابة الانفعاليةء وتحديد الشعور (المشاعر) والأفكار ذات الصلة في هذا الموقف. 
تفنب كل امن je ill‏ واكان عن dum‏ ا للا pgs‏ المقياس € edid pla Le f‏ 
بشكلٍ منتظم» ولكن غالبًا ما يُستخدم مقياس em gh ٠١-٠‏ 

بمجرد أن يثق المريض في قدرته على تحديد الموقف ومشاعره وأفكاره, تكون المرحلة 
التالية هي اختيار فكرة لإعادة تقييمها. كما ذكرنا سابقاء سيوجّه العديدُ من العوامل 
هذا الأختيا بما في ذلك أي فكرة هي الأكثر إزعاجًا للمريضء والتي يُطلق عليها أحيانًا 
aah ats Sally‏ يطلن جل col oL cya E‏ نهذ Asa Weel WAN E‏ 
من غير المحتمل أن يصدّق المريض هذه الفكرة في غياب Dol GI‏ ومن الضروري معرفةٌ 
ما الذي تحاول مواجهته قبل أن تحاول مواجهته («اعرف عدوّك», كما يقول المثل)؛ لذا 
من المهم أن aoe oisi‏ الأدلة الداعمة للفكرة قبل الانتقال إلى بحث الأدلة المضادة لها. 

Sule‏ ما يكون من الأسهل على الأشخاص rads‏ أدلة تتوافق مع أفكارهم ومعتقداتهم 
الحالية» بدلا من العثور على أدلة تناقضها؛ لذا ففي المراحل الأولى قد يحتاج المعالج إلى 
Se‏ المريض على تحديد الأدلة المخالفة لمعتقدهم. pái‏ الجدول 5-5 بعص الأمثلة على 
تغيير وجهات النظر التي قد تكون مفيدة في توجيه وعي المريض» إلى أدلة قد لا تكون 


متسقةٌ مع معتقدهم الحالي. 


يجب أن يتجاوز الغرض من إكمال سجلات الأفكار Bale]‏ تقييم فكرة واحدة بعينها. أو 
| 


vy 


dei‏ تقييم المشاعر 


فكرة بديلة / متوازنة 


اكتب فكرةٌ بديلة متوازنة. 


eS‏ نسبة اعتقادك بهذه 
Sall‏ 8 البديلة المتوازنة 
Veo)‏ في 350( 


الأدلة التي لا تدعم 
تلك الفكرة 


الأدلة التى تدعم 
تلك الفكرة 


الأفكار التلقائية (الصور) 


)١(‏ ما الذي كان يدور في ذهنك 
قبل أن تشعر هكذا؟ هل 
لديك أي أفكار أو صور 


J! (Y)‏ آي مدّى كنت تصدّق هذا؟ 
rrr‏ 


Gl (Y)‏ فكرة تزعجك أكثر؟ 


الشعور 
(المشاعر) 
oss‏ 


التاريخ / 
الوقت | 
الموقف 


شكل :Y-0‏ سجل أفكار قياسي يتكوّن من dasu‏ أعمدة. 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


جدول 10-0 تغيير وجهات النظر لإيجاد بدائل 


تغيير الشخص ماذا سأقول لصديق أو لشخص يهمني أمره 
كان في نفس الموقفٌ؟ ما الذي أود أن يقوله لي 
شخص يهتم لأمري لدعمي وتشجيعي؟ 

تغيير الإطار المرجعي كيف كنت سأرى هذا إذا لم أكن مكتتبًا/ SÁB‏ 

الانفعالي ٠‏ إذا'كنت عطوفا ورحيمًا peat cen‏ فكيف كنت 
سأعتقد Say‏ من ذلك؟ عندما لا أكون في الموقف. 
هل أراه بشكل مختلف؟ 

sacl chal أن‎ due eas يل‎ uei ty as 

الزمنى كنت سأفكّر في هذه المسألة؟ بعد sale‏ إذا فكرثُ 

os ١‏ أخرى في هذا الموقفء فما النصيحة التى 

سأقدّمها لنفسي؟ هل Stash Yo $a‏ لم أكن 
أشعر فيها بهذه الطريقة؟ أو مرات لم ينطيق 
فيها هذا الاعتقاد؟ ما الذي سأعتقده Ead]‏ 
KUL‏ إل :هذا ارقف d‏ حضون felis phe‏ 


بمجرد تحديدٍ الأدلة المؤيّدة والمعارضة للمعتقد الذي sles‏ تقييمه» تكون المرحلة 
التالية هي صياغة منظور بديل» وهو ما يسمّى أيضًا ب «بديل متوازن»؛ BY‏ يهدف إلى 
الأخذ بعين الاعتبار SIS‏ من الأدلة 80551 والمعارضة للمعتقد الأصلي. يوضح الشكل ٤-٥‏ 
مثالا Jad‏ أفكار مكتمل. 

بمجرد Jaw JUS]‏ الأفكار» من غير المحتمل أن تنخفض درجة الاقتناع بالمعتقد 
الأصلي إلى صفرء أو أن تكون درجة الاقتناع بالمعتقد البديل .٠٠١‏ قد يتعين تكرار تجربة 
سجل الأفكار عدة مرات» sé‏ مجموعة متنوّعة من المواقف» لحدوث تغيير كبير في المعتقد. 
uis‏ ف oda‏ التكالة Jail God is s LAIT iss aa‏ أن MMe allia JES‏ هن عدم 
اليقين؛ ولذا فالمرحلة التالية هي النظر في كيفية التفريق بشكل أكبر بين المعتقّدين. إحدى 
الطرق التي يمكن من خلالها القيام بذلك هي تصميمٌ طرق لاختبار alia]‏ الجديد على 
أرض الواقع, أو المقارنة المباشرة لتحديدٍ Gi‏ من المعتقدين يعتبر تفسيرًا Quail‏ لتجربة 
"T‏ 


del‏ تقييمَ المشاعر 
Nc.‏ 


أفكار بديلة / متوازنة 
اكتب فكرةً بديلة متوازنة. 
eS‏ نسبة اعتقادك بهذه 
الفكرة البديلة المتوازنة 
ie)‏ ف (SUI‏ 


الأدلة التي لا تدعم 
تلك الفكرة 


الأدلة التي تدعم 
تلك الفكرة 


الأفكار التلقائية (الصور) 
(Y)‏ ما الذي كان يدور في ذهنك 
قبل أن تشعر هكذا؟ هل 
لديك أي أفكار أو صور أخرى؟ 
(Y)‏ إلى أي مدّى كنت تصدّق هذا؟ 
ce‏ 
Gl (Y)‏ فكرة تزعجك أكثرٌ؟ 


الشعور 
(المشاعر) 
ا 


التاريخ / 
الوقت/ 
الموقف 


Yo القلق‎ 
٠١ الهلع‎ 


التفسير AS‏ ترجيحًا هو أن 
هذه مجردٌ أعراض مزعجة 
حقا لتفاقم القلق /الهلع والتي 


لن ld had‏ ضرر. 


Vs لست على وشك الإغماء.‎ Ul 


لقد cua $a‏ لمئات من 
نويات الهلع لكنني 

لم أفقد الوعي. 

لتفقد الوعيء لابد أن 
ينخفض ضغط الدم» 
ومعدّل ضريات قلبي 
دمي يرتفع ولا ينخفض. 
حتى لو Saal‏ بالإغماء 
فقد لا أَحْتَجَر؛ فمعظم 


الأشخاص الذين يفقدون 


أشعر بإعياء شديد- 
لأعراض الجسدية شديدة 
وتزداد بسرعة كبيرة. 


سأصاب بنوبة هلع ولن 
oss‏ من التحكم فيها. ٩۰‏ 


قد أفقدٌ الوعى. Te‏ 
سيظن الناس أنني مجنون. ٩۰‏ 


۷۰ jaiu 


حران» متعرّق» 
سريع dias‏ 
ضربات قلب 

سريع. 

۹٠ القلق‎ 

V+ الهلع‎ 


الثلاثاء 
وقت الغداء. 


التسوق 
بالسوير ماركت. 


شكل 56-0 Jou‏ أفكار Jas‏ لمريض يعاني اضطرابّ الهلع. 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 
الأساليب السلوكية 
يمكننا تعلّم الحكمة بثلاث طرق؛ الأولى: «Jal‏ وهى الأنبل؛ والثانية: بالتقليدء 
وهى الأسهل؛ والثالثة: بالتجرية» وهى الأقسى. 


(کونفوشیوس» 274-55١‏ قبل الميلاد) 


قبل الانتقال إلى إلقاء نظرة على الأساليب السلوكية في العلاج السلوكي ios‏ 
oia‏ الإشارة إلى أنه لا توجد حدودٌ واضحة بين الأساليب المعرفية والسلوكية وعادة 
ما تجمّع tiu]‏ تدحُلات العلاج السلوكي المعرفي بين كلا S‏ الم أشار US‏ من 
تشادويك وبيرتشوود Satay: GT dd ess‏ :تاذ را جنا كتفي x‏ التحدي الفكريء 
ولكنها 43x‏ فقط من خلال إشراك المشاعرء والتصرف um‏ جديدة ui eis‏ تؤكد 
المعتقدات الجديدة». من الأمثلة الجيدة على dis‏ السلوكي المستخدّم لتعزيز التغيير 
x‏ وال ا يصفٌ كينيرلي وكيرك وويستبروك التجاربّ السلوكية على 
أنها أنشطة تجريبية مخطّطة تقوم على التجريب أو الملاحظةء والتي يطبّقها المرضى 
gf Qual Solu! call olule d‏ ينها يننا تصديم ala‏ التجاريمباشرة .من 
صبياغة: الكالة الحاظنة eats‏ الوك go gia gull Ga iy deal‏ الحصول 
على معلومات جديدة قد تسهم في M‏ الصياغة؛ أو اختبار a‏ المعتقدات الحالية 
للمريض عن نفسه والآخرين والعالّم؛ of‏ بناء واختبار معتقداتِ جديدة 3e‏ تكيفًا. 

غالبًا ما مُستخدم التجارب السلوكية لتوسيع تأثير المناقشات اللفظيةء مثل الأسئلة 
السقراطية أو سجلات الأفكار. وبعد استكشافٍ sins‏ معبّن وتوليد وجهات نظر ibas‏ 
Gye‏ خلال LRT‏ درن LRN‏ وسيل EENT ERE EEES‏ 
وهي يمكن أن تكون وسيلةٌ لجمع الأدلةء للمساعدة في التمييز بين المعتقدات القديمة 
AIG 555 imas ds‏ يمكن إجراء التجارب السلوكية لتوليد معلومات أو فرضيات 
AoE‏ ونا وله قروو BBA ote‏ التجريبي في اقتباس غير مؤكّدةٍ صحةٌ نسبته إليه: 
cles lah‏ قطة من ذيلهاء ela ceu dos] aud‏ نان ر E ges)‏ 
الفضل الأول بعض التدخلات السلوكية المبكرة مثل التعرّض.وإزالة التحشّس المنهجية. 
قد تبدى هذه GALLO‏ مشابهة جدًا للتجربة السلوكية؛ في الواقع؛ قد يقوم المريض بنفس 
الشيء بالضبط في JS‏ منها — fis‏ الذهاب إلى سوير ماركت - لكن الأساس المنطقي 


VN 


العلاج السلوكي dox!‏ 


للتدخل مختلف» gula sa LS‏ قر pall‏ الذي يحتوي على أمثلة على التجارب القائمة 
على الفرضيات. 


كيف تختلف التجارب السلوكية عن التعرُض 


vail‏ التجربة السلوكية 


Gave‏ على نظريات التعلّم السلوكية LLG dl)‏ مبنية على النظرية المعرفية؛ i‏ تهدف إلى 
الشرطى الكلاسيكى) إثبات صحة المعتقدات أو خطتها 

ais‏ آليةٌ التغيير من خلال التعرّض المطوّل تطيّق aui‏ التغيير من خلال تغيير المعتقدات؛ 
والتكرار» مما يودي إلى اعتياد استجابة القلق لذا فالتكرار ليس Bag nd‏ ولكن قد يكون 
واختفائها في نهاية المطاف مطلويًا عبر مواقف أو سياقات مختلفة 
قابل للتطبيق في المقام الأول على قابلة للتطبيق AÉ‏ مجموعة من الاضطرابات 
الخوف / القلق 

لا يولي اهتمامًا للمعتقدات 

على سبيل JEM‏ الذهاب إلى السوير ماركت على سبيل JEM‏ الذهاب إلى السوير ماركت 
والبقاء هناك حتى يقل القلق بنسبة 5١‏ في والبقاء هناك لفترة كافية؛ لمعرفة ما إذا كنت 
الماكة. ستصاب بالإغماء أم لا. 


تشير UM‏ الأولية إلى أن alae]‏ مهام baill‏ بوصفها تجربةٌ AS glu‏ أي: بوصفها 
اختبارًا لمعتقد gues‏ قد يكون SST‏ فعالية من التعرّض وحده. وتشير البيانات المأخوذة 
فق bala‏ الاك J]‏ أن pba‏ التحريبي aclu!‏ من Shall Xa‏ الواقعية ga‏ 
المحتوى الانفعالي؛ giles‏ على مستوّى acl‏ ويمكن ASI o SB‏ من المعلومات الواقعية 
n‏ وبا aate‏ اك أن xs E call Je‏ أو :الخ سود eis‏ 
uat A‏ فقط Sail XLI...‏ عق dil gas‏ من الأفعال التي eli‏ بها الشتخص tais‏ 

te all من أشكال‎ gale Jen Opi KEE لد ك التجارث السلوكية‎ 
النقطة‎ d$, Uis Aaa tly ا‎ (a gu pail elei سراحل‎ fee Gusts 
على الفرضيات أو موجّهة‎ L515 والتفكير في التجربة. يمكن أن تكون التجارب السلوكية‎ 
Sos ls yak GUGM إل تولك‎ SUES gad au SLE تيزف التجارب‎ ca Load 


e 


أن يحدّث في موقف cae‏ وغاليًا ما تكون قائمة على الملاحظةء ويمكن أن تتضمّن BAS‏ 


VA 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


البيانات. على سبيل المثال» ما الاحتمال الفعلي للموت في أي رحلة من رحلات الطيران؟ 
Lass Guy‏ نمو قر ك العم cueste a AN‏ العمن ESI d‏ القهرة؟ «ns a6‏ 
هذا البحث of‏ الاستبيانات. يمكن أن تكون الاستبيانات dob‏ جيدة GLASSY‏ المعلومات 
حول ما يلاحظه الآخرون» أو كيفية تفسيرهم للأشياءء مثل إظهار علاماتٍ تذل على القلق. 
dal‏ إذا كان المريض يخثى أن ترتعش يداه oly‏ الآخرين قد يعتقدون Bake‏ أنه مدمن 
كحوليات» فقد يكون من المفيد Hel‏ استبيان حول الكيفية التي سيفسّر بها المريض 
cud‏ رؤية شخص آخر ويداه ترتعشان. يمكن أن تكون هذه الطريقة مفيدة أيضًا 
في اضطراب 0585 الجسم (حيث يكون cal‏ المريض js‏ سلبي للغاية لأحد جوانب 
تجربته الجسدية). مثال على ذلك هو الحصول على مجموعة من الصور لمجموعة من 
الأشخاصء والطلب من المشاركين في الاستبيان تحديدٌ ما إذا كان مظهر Gl‏ منهم يبدو 
غير عادي» وإذا كان الأمر كذلك؛ فلماذا. في كثير من الأحيان لا تختار صورة cos ll‏ 
Cs Ap Ny‏ ليكو vad a Eis dell acad‏ 


أمثلة على التجارب التى تعتمد على الفرضيات 
اختبار المعتقدات القديمة (الفرضية «أ») 
«إذا طلبت المساعدةء فسأتعرض للسخرية» 


التجرية: أسأل شريكتى Lee‏ إذا كان بإمكانها اصطحابى إلى موقف السيارات لأخذ السيارة 
وألاحظ كيف ستستجيب. 


اختبار المعتقدات الجديدة (الفرضية «ب») 

«إعادة الانخراط في الأنشطة التي أهملتها سيحسّن مزاجي» 

التجربة: أقضي ثلاثين دقيقة في القيام بأعمال البستنة مركين Gags‏ وأراقب الحالة المزاجية. 
مقارنة معتقّدين مختلقّين (الفرضية «أ» مقابل الفرضية «ب») 

«هل ينظر الناس (JI‏ لأنني غريب» أم فقط لأنهم ينظرون إلى الجميع؟» 


التجربة: أحسبٌ Sae‏ الأشخاص الذين يلتفتون للنظر U‏ عندما أدخل المقهى» وعددّ الأشخاص 
الذين يلتفتون للنظر عندما يدخل آخرون. 


v4 


العلاج السلوكي dox!‏ 


التجارب القائمة على الفرضيات تشبه إلى Se‏ كبير Gola‏ العلميةء التي يكون 
oll‏ قري casos long d uei dh caus Gre Quia‏ قد Luis oisi‏ 
يكون لدى المريض $3 واضحٌ بشأن ما سيحدث أو لن يحدث (على سبيل JU‏ «سأفقد 
الوعي») بينما تكون التجارب Ref gll‏ للاكتشاف diosa‏ عندما تريد معرفةٌ ما قد يحدث 
Jui Jande)‏ عاذ سودت p‏ حاو Ce SAN SUAS‏ 

يمكن أن تكون التجارب طريقة ممتازة لتغيير المعتقّدات حول عواقب أعراض القلق. 
تنبؤات مثل «سأفقد الوعي / سأصاب بالإغماء /سأتقيأ» قابلة بشدة للاختبار. WE‏ ما 
يقوم المعالج بتجسيد التجرية We)‏ من خلال التظاهر بالعرض de)‏ سبيل JEU‏ من 
خلال التظاهر بالإغماء في مكان (ele‏ بينما يلاحظ المريض العواقب. ثم سيطلب من 
المريض bal‏ التجرية» والمعالج يراقبهاء وهذا في الوضع المثالي. من غير المحتمّل أن يؤدي 
إجراء أي تجربة مرة واحدة إلى تغيير المعتقد بالكامل؛ فقد يحتاج المريض إلى تكراره 
في الكثير من المواقف» ومع العديد من الأشخاصء es‏ مدار أوقات مختلفة ليكون واثقا 
Ls‏ .مق Mig! ball diia] algal‏ الب Go‏ امفيك أن plats‏ الزكى Ayal‏ 
التجارب السلوكية بشكلٍ مستقل. يمكن أن تكون أوراق العمل مثل تلك الموضّحة في 
الشكل Yé‏ دليلًا إرشاديًا مفيدًاء لتنظيم التخطيط والتنفيذ والتفكير في التجارب السلوكية. 
يزيد التخطيط الدقيق من احتمالية توليد التجارب السلوكية لبيانات مفيدة. أولًا: يجب 
أن يكون US‏ من المريض والمعالج واضمًا بشأن الغرض من التجربة؛ هل هو اختبار 
معتقد معيّن؟ أو مجرد معرفة ما سيحدث - على سبيل JUL‏ — إذا فعلت شينًا كنت 
Gin‏ في السابقء أو تصرّفت بطريقة مختلفة؟ إذا كان ذلك ذا صلة, »فلا بد من وضع 
توفع gine‏ بالإضافة إلى تحديد طريقة لمعرفة ما إذا كان ¢ التوقع قد gles‏ أم لا. بعد ذلك» 
يحاول المريض والمعالج التوصّل إلى موقفٍ يختبر هذا التوقع. قد يشمل ذلك تحديدَ ليس 
فقط المكان أو الموقف» ولكن أيضًا العوامل الأخرى old‏ الصلة مثل الأشخاص الآخرين 
المؤتخوديق::يخب أذ ن تضاهي صعويةٌ التجربة مستوى أداء المريض الحالي؛ أي Ý‏ تكون 
صعبةٌ لدرجة تدفعه لتجتبها أو تحمّلها بضيق شديدء ولكن في نفس الوقت أن ن تكون 
ine‏ بما يكفي لتشگل uas‏ ومثيرًا للمشكلة. 

في الحالة المثالية» تجرى التجارب السلوكية الأولى مع وجود المعالج» لتقديم الدعم 
والتنظيم المطلوبّين ومع elis‏ العلاج واكتساب المريض ثقة «iles GST‏ ينتقل 
المريض إلى تنفيذ التجارب بشكلٍ مستقل. من الجدير أن نتذكّر أن Gl‏ تجربة سلوكية 


Llst 


النتيجة 


(ati gir) egt 


التجربة 


الهدف الُراد اختباره 


اليوم 


ماذا يعنى هذا بالنسبة إلى معتقدك 
الأصلى؟ ٠‏ 

أو بالنسبة إلى منظورك البديل؟ 
إلى GI‏ مدّى تصدّق هذا الآن 
٠٠١-0(‏ في الماكة)؟ 

هل يحتاج إلى تعديل؟ كيف؟ 


ما الذي حدث فعلًاه؟ 
ما الذي لاحظته؟ 
كيف تتناسب النتيجةٌ 
مع توقعاتك؟ 


ما الذي تتوقع أن يحدّث؟ 
كيك ستعرف GIS Na] Le‏ 


SY el هذا سيحدث‎ 


aus‏ تجربةٌ لاختبار 
المعتقد Ye)‏ سبيل «JUL‏ 
اختبار (ais eis‏ 

مواجهة موقف كنت 
ستتجِدَّبه في Ball‏ 
التخلي عن الاحتياطات» 
التصرّف بطريقة جديدة) 


ما الفكرة أو الافتراض 
أو المعتقد الذي 
تختبره؟ 

هل يوجد منظور 
بديل؟ 

eS‏ اقتناعك 
بالمعتقدات (V)‏ 


ربما لم تكن رجفتي واضحة كما اعتقدت. 
أو ريما لا يفسّرها الجميع على أنها علامة 
على ارتكابٍ Jad‏ خاطئ. )5 في (BUI‏ 


على الرغم من قلقي» ظل الناس ينصتون 
لما أقوله وبدا أنهم يقدّرونه. (BUI B10)‏ 


بدا أن أحدًا لم يُعر الأمرّ GÍ‏ اهتمام. 
لم يتصلوا بالأمن ولا بالبنك. 


كنت متوترًا للغاية في الاجتماع؛ 

كانت يداي ترتجفان وتتعرّقان. 

بدا أن أحدًا لم يُعر الأمرّ Í‏ اهتمام» 
وبدا أنهم ينصتون عندما كنت أتحدَّّث. 
شخص saly‏ فقط قاطعنی» 

ولكنها قاطعت الجميع! ٠‏ 


سينظرون IE‏ بغرابة. 
سيستدعون الأمن. سيطلبون 
فض قيود إضافية على بطاقة 


الخصم الخاصة بي. 


لن يهتموا بالاستماع إلى آرائي. 
سيقاطعونني ليقولوا لي 


A 


أرجف يدى عمدًا عند 


الدفع في محل البقالة. 


أذهب إلى الاجتماع 
ولا أفعل Gl‏ شيء 


لإخفاء قلقى. 


شكل 0055 ورقة تسجيل خاصة بالتجارب السلوكية. 


إذا ارتجفت يدي وأنا 
أدفع الحساب في 
المتجرء فسيظنون 
Sal al‏ 

غملية احتيال: 

(0 في الماكة) 


إذا بدا علي التوتر في 
الاجتماع فلن يحترم 
الناس ALT‏ 

)-^ في الماكة) 


الثلاثاء 


العلاج السلوكي dox!‏ 


هي خطوة باتجاه التجربة السلوكية المثالية؛ سيكون هناك Ulo‏ مجالٌ للشك» ويمكن 
استخدامٌ هذا الشك لتوجيه التجربة السلوكية التالية. ومن «eS‏ فإجراء التجارب السلوكية 
يجب أن يُنظر إليه على أنه رحلةء وقد تكون الرحلة هي الأهم وليس الوجهة؛ أي قد يكون 
Als‏ الطريقة هو العامل الأهم. السيناريو المثالي هو أنه إذا واجه المريض Em‏ أو كان 
lige clatl dus dad‏ اوفك ون A23 J| -iipll Jagat (ga «laa‏ لوكي 
لاستيضاح شكوكه أو معرفة ما إذا كان لديه مبرّر للخوف من الموقف. 


JÀ ail‏ فى النشاط مباشرة 


مثلما لا تشكّل سجلات الأفكار els‏ الأسئلة السقراطية الأساليبَ المعرفية الوحيدة 
المستخدّمة في العلاج السلوكي المعرفيء فالتجارب السلوكية أيضًا ليست سوى واحدة من 
مجموعة من التدخلات السلوكية. Sal‏ الأساليب الأخرى هو «جدولة الأنشطة». ترتكز 
جدولة الأنشطة على فرضية أن الطريقة التي نقضي بها وقتنا سيكون لها تأثيرٌ كبير على 
مزاجنا (مشاعرنا) وأفكارنا واستجاباتنا الفسيولوجية. كما هو مذكور في الفصل الثالث؛ 
فالحلقة المفرغة الشائعة في الاكتئاب هي الحالة المزاجية السيئة التي تؤدي إلى انخفاض 
النشاطء وهو ما يعنى بدوره انخفاض فرص الإحساس بالمتعة, أو الشعور بالإنجاز» مما 
يؤدي uen Jl toga:‏ الحالة ة المزاجية dae si‏ جدولة الأنشطة إلى توفير طريقة 
للكيفية التي يقضي بها وقته m n.‏ يضع me‏ د المتعة )٠١-٠0(‏ والإنجاز 
eee -+)‏ 

eee lia zi‏ ا التى يجب مراعاتها LAS‏ قضاء المريض 
لوقته؛ هل يفعل الكثير جدًا؟ أم القليل Sls‏ هل يعتني باحتياجاته الجسدية؛ هل ينام 
جيدًا؟ هل USL‏ بانتظام؟ هل يمارس Gi‏ رياضة؟ ما (gas‏ اتساع نطاق أنشطته؟ هل 
يشمل مزيجًا من الالتزامات (مثل العمل والأعمال المنزلية ورعاية الأطفال) والاسترخاء؟ 
ملي ete aay‏ من دون a eur‏ 
يصبح “ne‏ ما ASN‏ التي توف عن القيام بها؟ هل GJ‏ نشاط بيه Vid‏ 


AY 


أساليب العلاج السلوكي المعرفي 


من المتوقع أن تكون ممتعة؟ أو التي تعطي شعورًا بالإنجاز؟ سيبحث المعالج أيضًا عن 
أي أنماط واضحة في العلاقة بين الأنشطة والمتعة أو الإنجاز؛ هل تكون أوقات معيّنة من 
اليوم do as eru] ead ol sal‏ أن ظروف أو as costi AT‏ يصعي dab‏ 
معهم على نحو GS)‏ أو أقل؟ وأخيرًاء قد يشكّك المعالج في أي تقييمات تبدى غير منطقية؛ 
غل سل الخال الأنفظة الى d e dation 565] pag‏ يحذها panti‏ عن هذا 
edet‏ سي الفالج dE‏ قزم ها MEAN sigs ph all aS a‏ 

ail‏ شمل هذا الفصل الأساليبَ الأساسية المستخدّمة في العلاج السلوكي المعرفي 
القياسي. ينتقل الفصل السادس إلى إلقاء نظرة على المجالات التي تلق فيه هذه 
الأساليب. 


AY 


تطبيقات العلاج السلوكي المعرفى 


ركّزت الأشكال المبكّرة من العلاج السلوكى على أساليب التعرض الخاصة بعلاج القلقء 
واشتهدفت OI AMI‏ المبكرة من العلاج المعرفي التفكيرٌ السلبي في LES‏ ومنذ تطوير 
التدخّلات المعرفية والسلوكية المتكاملة في الستينيات والسبعينيات من القرن الماضيء 
gibi‏ العلاج السلوكى المعرفي في مجموعة متزايدة من المجالات. سيقدّم هذا الفصل dal‏ 
عامة عن نطاق المشكلات ومجموعات المرضى الذي استُخدم فيه العلاج السلوكي المعرفي. 
وكما هو مذكور في الفصل sill‏ يرجع جزء كبير من نجاح هذا النوع من العلاج إلى 
Yo us‏ القطؤن؛ وهو Shas Le‏ من خلال عملية الممارمنة القاكمة عن AI‏ كما هو 
eua pa‏ في الشكل NAV‏ 

ail‏ قادت الممارسة القائمة على الأدلة العلاج السلوكي المعرفي إلى تطوير مجالات 
Bue‏ أهمها gila As ls‏ العلاج السلوكي المعرفي الخاصة بالتشخيص. أدَّت الملاحظات 
التي تشير إلى أن المرضى الذين يعانون اضطرابٌ قلق بعينه يميلون إلى تفسير المواقف 
بطرق متشابهة؛ إلى تطوير gila‏ محدّدة من العلاج ا المعرفي لصياغة اضطرابات 
ET‏ المختلفة. Sud dil‏ من صياغة جميع اضطرابات القلق وعلاجها بنفس الطريقة. 
بناءً على سماتها المشتركة» cose‏ بروتوكولات لاستهداف التشوهات المعرفية الأساسية 
الخاصة باضطراب القلق adsl‏ يُفترض أن تكون مثل هذه العمليات d js‏ في الحفاظ 
على هذا التشخيص المحدّد. كان Sal‏ أقدم النماذج الخاصة بالتشخيص Gage‏ لفهم 
elatis usb ovas solli Es]‏ السلوكي المعرفي لعلاج اضطراب الهلع Wes‏ 
جيدًا على عملية الممارسة القائمة على USN)‏ 

alle Bay‏ النفس Gy pull‏ في جامعة أكسفورد» ديفيد al‏ كلارك» أن المرضى الذين 
يعانون اضطرابٌ الهلع يميلون إلى إساءة تفسير أحاسيسهم الجسدية غير الخطيرة على 


العلاج السلوكي المعرفي 


Saas (V)‏ نظرية (Y)‏ تطوير تحليلات تجريبية 
استمرار الاضطراب لاختبار النظرية 


(Y) :‏ تطوير وتقييم التدخلات المصمّمة 
)£( نشر البروتوكول لعكس العمليات المفترّضة 
التى تسهم في استمرار المشكلة 


شكل 2-1 alae‏ الممارسة القائمة على الأدلة. 

نحو كارثي؛ | ي تفسير الإحساس الجسدي على أنه علامة على كارثة وشيكة. على سبيل 
لمثال» يمكن rais‏ الزيادة في معدّل ضربات القلب على أنها نوبة قلبية وشيكة؛ a)‏ من 
of canbe E‏ قتسيرات حميدة أخرى fhe‏ التحهاد of‏ الإفراظ فى فول الكافيين: وبالقل: 
يمكن تفسيرٌ الصداع على أنه سكتة دماغية. أو الدوخة كعلامة على انهيار وشيك. I‏ 
ما كانت الأحاسيسُ التي سي تفسيرُها على أنها علامات على كارثة وشيكة؛ هي الأعراض 
الفسيولوجية للقلق نفسه (مثل التعرّق وزيادة ol pd Joao‏ القلب وضيق التنفس 
cof an (Sic, osa‏ ل عة م مرخ واد إلى واكان ارا 
FL‏ على هذه الملاحظاتء اقترح كلارك في عام VAAT‏ النموذجٌ المعرفي لاضطراب dell‏ 
وهو a‏ نماذج العلاج السلوكي المعرفي الأولى الخاصة بالتشخيص. 

ن اقتراح نظرية استمرار الاضطراب هو المرحلة الأولى في عملية الممارسة القائمة 
على dati uM‏ ف الشعل West) hay VS‏ التالية AUG) loa]‏ رة 
لهذه النظرية؛ على سبيل المقال: وجدت التجارب أن المرضى الذين يغانو اصضطرابٌ الهلع 


A\ 


تطبيقات العلاج السلوكي المعرفي 


المثير (داخلي أو خارجي) 


شكل Y-I‏ نموذج كلارك المعرفي الخاص باضطراب الهلع. 


قد طوّروا GST Ges‏ بحالة القلب» ولكن ليس بحالة call‏ مما يشير إلى edil‏ يُظهرون 
اهتمامًا متزايدًا بالأحاسيس الجسدية ذات التهديد المحتّمل. أو أن نوبات الهلع يمكن أن 
تحدّث بسبب دخول مادة بيولوجية للجسم تشكّل Gist‏ مثل استنشاق ثاني أكسيد 
الكريون أو حقن SU‏ لإحداث أحاسيش جسدية غير متوقعة. تؤدي هذه التحدياث 
إلى نوبات الهلع فقطء عندما لا ald‏ المريض ob‏ الأعراضٌ التي يعانيها هي نتيجة للتحدّي 
البيولوجي؛ أي عندما لا pas‏ له تفسيدٌ بديل غير alga‏ للأعراض. ٠‏ 

بعد مرحلة النظرية والاختبارات التجريبيةء فالمرحلة الثالثة في دورة الممارسة القائمة 
على AISI‏ هى تطوير وتقييم التدخّل الذي Gags‏ إلى عكس آليات الحلقات المُفرغة 
ا ها ما يدف estat b‏ اسلو dall‏ لاغبطرات abl dE DE‏ ين اف 
كيل اأ datus iuda ts uis ouais ota‏ عر AULA‏ ا ا 
يجري ذلك من خلال صياغة دقيقةء يتبّعها مزيج من تحدي واختبار التفسيرات الخاطئة 


AV 


العلاج السلوكي dox!‏ 


الكاركية» بالإضافة GLAS! J|‏ تفسيرات Bale Gall ase! Asi, ibus‏ ما Jis‏ 
تووتوكولات aliii‏ هخ الولح say‏ :ذلك إل an‏ من الق وال :إل all‏ 
الجسدية المخيفة والمواقف التي تثيرها. أظهر العديدُ من التجارب العشوائية المضبوطة, 
أن العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب الهلع UE‏ في تقليل تواتر نوبات call‏ بحيث 
لا يتعرّض معظم المرضى إلى أية نوبات هلع في نهاية العلاج» ويحافظون على هذا على 
مدار فترة المتابعة. ومع ذلكء في حين أن SU‏ التجارب العشوائية المضبوطة بعناية تعّد 
مصدرًا Lage‏ للأدلةء فإنها لا تكون مفيدة بشكلٍ خاص ما لم ei‏ في الرعاية السريرية 
الروقينية لعامة التاسء الذين يعاتون Gl bast‏ الهلع: لذا فالمرحلة الرابعة من عملية 
الممارسة القائمة على الأدلة هي tb‏ البروتوكول. إن إظهار فعالية العلاج في ظل الظروف 
المثالية شيء وإثبات فعاليته في الرعاية السريرية الروتينية شيءٌ S2‏ يعتبر نشرٌ التد حلات 
الجديدة» التي تسمّى أيضًا «علم التطبيق»» as dia‏ صعبًا بشكل خاصء وسُيناقش 
بمزيد من التفصيل في الفصل السابع. Gly Lads‏ بالعلاج السلوكي المعرفي لاضطراب 
الهلع» فقد تحقّق piii paar‏ في نشره. على سبيل JEL‏ أظهرت إحدى الدراسات أن 
gd yl) aad‏ الذيق عولكوا من aas cal) ai algll‏ أن 26 Usus LEN‏ عل gall‏ 
السلوكي المعرفي للهلعء مقارنة بما كان يحدّث قبل حصولهم على التدريب» مما يشير إلى 
أن العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب الهلع يمكن 95s‏ بنجاح. 

Sy‏ أن توفر عملية تعميم العلاج ليصبح ile)‏ روتينية» فرصا لمزيدٍ من تطوير 
العلاج. تعني الأعداد المتزايدة والتباين في الأشخاص الذين عولجوا في الممارسة الروتينية 
ad‏ قو لا سمل عل eG uds‏ و as D‏ الرو Res‏ كنا مر pied d‏ 
البحثية الأصلية. ويدلًا من النظر إلى هذا على أنه Cue‏ أو فشل للعلاج الأصليء يمكن LAÍ‏ 
اغتيازه فرص لزيد من التظوير لكل فن النظرية والقبخْل عل i.‏ سواء قبل أن datas‏ 
هنذا aae: pA‏ من التفضيلء BU odas‏ فق" GAGA‏ ين الفهالية والكفاءة Glad Lead‏ 
بالعلاجات. 


الكفاءة فى مقابل الفعالية بالنسبة إلى العلاجات 


كفاءة العلاج هي تأثيرٌُ التدخل في ظل أفضل الظروف الممكنة. على النقيض من ذلك» فالفعالية 
هى تأثيرُ التدخل في ظل الظروف العملية أو ظروف «الحياة الواقعية»» مع الأخذ في الاعتبار عواملَ 


AA 


تطبيقات العلاج السلوكي المعرفي 


أخرى مثل مقبولية Éa‏ والالتزام به. لذلك تحدّد تجاربٌ الكفاءة Éa z5b‏ في ظل الظروف 
المثالية» بينما تقيس Sola‏ الفعالية (التجارب العملية) تأثيرَ التدشّل في ظروف العالم الحقيقي. 
هناك العديد من الاختلافات بين تجارب الكفاءة وتجارب الفعالية. في دراسات الكفاءة» Jid‏ 
الجهود لتعظيم «الصلاحية الداخلية»؛ لذلك Bale‏ ما يكون هناك تخصيصٌ عشوائي للحالات 
النشطة أو الضابطةء ويجري تدريب المعالجين وتأهيلهم لمستوّى محدّد من الأداء. وربما اختير 
المرضى بشكل نشط ec‏ يعانون Kis‏ محدّدة واحدة قحسب» das es‏ نموذجي لتلك 
المشكلة. في «Juil‏ تولي ols‏ الفعالية Gol Ml‏ ل «الصلاحية الخارجية»؛ ومن e$‏ تهدف إلى ضم 
الحالات التي dus‏ تلك التي شوهدت في الممارسة السريرية الروتينية, والتي قد تشمل 5 
dua LI‏ المشتركة والأعراض غير النمطية. قد تختلف JÈ Salya‏ أيضًا - في الممارسة الروتينية 
يرى المعالجون fegan bole‏ واسعة من الأعراض لدى المرضى - ولكن في تجرية الكفاءةء قد 
يكون المعالجون خبراءً في علاج هذه المشكلة بالذات. قد تختلف المواردٌ المتاحة LAÍ‏ تهدف ios‏ 
الكفاءة إلى تقييم تأثير العلاج في ظل الظروف المثالية؛ ومن eS a‏ الجرعة القصوى من العلاج 
إلى المرضى من قبل معالجين مدرَّبين تدريبًا lle‏ وخاضعين للإشراف. في المقابل» تسعى تجاربٌ 
الفعالية إلى تة تقييم كيفية عمل العلاج في الممارسة الروتينية؛ حيث ستكون هناك 3533 على الموارد؛ 
لذلك قد يكون ال Bans dsl‏ هذا التدخّل بالذات» وقد تكون جرعة العلاج أقل» وقد يكون 
العبء على المعالجين فيما يخص عدد الحالات أعلى. 

putos‏ الوزن Y.‏ على الاختلاف بين الكفاءة في مقابل الفعالية gasil‏ ما. البرامج 
التلفزيونية التي تركّز على فقدان الوزن الشديد es‏ المشاركين SSN‏ من نعم الخبراء والأقران» 
للانخراط في التمارين والالتزام بنظام غذائيّ منخفض السعرات الحرارية. ي dioe ts‏ — ألا وهو 
الحصول على سعراتٍ حرارية Jal‏ وممارسة المزيد من التمارين في هذه الحالة — بشكلٍ أساسي 
ما سينصح به الممارس العام GÍ‏ مريض يعاني زيادة الوزن. ومع ذلكء فالشدة التي eui‏ بها 
هذا :الكل oA Rs edil! pouty‏ الالتزام جه GABA‏ بقل dual oli] add la gala‏ نظام 
غذائي وممارسة الرياضة كفاءةً عالية في علاج السمنةء ولكنه أظهر فعالية Jil‏ بكثير؛ لأن معظم 
ad dull‏ قانوين Go Udall liil Ye‏ مون مستويات Qa Ile Alle‏ الدع هذا iUis‏ 
لحالة الأدوية العالية الكفاءة» ولكن يجد المرضى ee‏ في تحمّل آثارها الجانبية أو اتباع الأنظمة 
الشديدة التقييد. 


إذن فما يمكن أن يحدّث هو أن العلاج يبدو Jal‏ فعاليةٌ في ظروف العالّم الحقيقىء 
مما كان عليه في تجارب الكفاءة الأصلية؛ فهناك dil.‏ ما قد فقدت. في حين أن هذه 
GN seis E aloud kan oe ds vasos didis as s dali‏ 


^^ 
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من edi‏ الملاحظة التي تفيد بأنه لا يستجيب جميعٌ المرضى على النحو الأمثل للعلاج» الذي 
بدوره eio‏ :إلا مزه طن ideas y ea Loi s a oa a‏ ااه هذه في 
التدخلات. على سبيل oó JEM‏ ملاحظاتٌ مرضى اضطراب الهلع الذين لم يستجيبوا 
على النحو JE‏ إلى توسيع النظرية المعرفية لاضطراب الهلع. كان معروقًا بالفعل أن 
cias‏ المواقف التي تثير القلق يعمل على الحفاظ على القلق» من خلال gis‏ المرضى من 
اكتشات أن تفتبيراتهم الا اسفن السدية cella pas BEL atts‏ آذك اتر اة المتأئنة 
للمرضى الذين لم يستجيبوا للعلاج إلى ملاحظة أنه على الرغم من أن هؤلاء المرضى لم يبد 
أنهم كانوا یتجتّبون Edge‏ بعينه dal ea‏ فريما كانوا oiai‏ بشكل غير مباشر جوانبّ 
معيّنة منه. (eil‏ هذا بدوره إلى Q5‏ مفهوم «سلوكيات السعي إلى السلامة» في النموذج 
المعرفي للهلع» كما هو موص في الشكل VOU‏ 

S15 gle‏ السفى إل السلحمة هي سلوكياث يخاول مق خلالها المريض الحفاظ على 
سلامته» في موقف يعتبره خطيرّاء ولكنها في الواقع تمثل Val‏ خفية من feli‏ ومن 
كم قمع إدراك أنه ast d‏ کو Saude‏ اک ls‏ وين كم giai d delay‏ 
المشكلة. على سبيل «Jl‏ إذا كان المريض يخشى تعرّضه لنوبة el‏ فقد يقيس نبضه 
لطمأنة نفسه. وهذه الطمأنينة تقلّل من ة قلقه» ولكنها تمنعه أيضًا من اكتشافٍ أنه لم 
يكن سيصاب بنوبة deli‏ سواء أكان نبضه مرتفعًا أم لا. أوء إذا كان يخشى مما قد 
يظنه الناس به إذا ظهرت عليه أعراض القلق في موقف fae‏ فقد لا lads‏ الموقف 
6ا وکن يذلا مق eli‏ يكم بشدة Šal‏ ف oae cel‏ قلق Leste gitar} gh‏ 
يكون في هذه الحالة؛ على سبيل المثال» تجنب إظهار يديه Usd)‏ من ظهور الارتعاش). 
Bul of‏ المتزايدة gill‏ الخاضة بالتشخيص Seton d laus d]‏ الغلاي 
الشلوكي Gall‏ على سبيل المثاله في أضطراب الهلع, سيبحت.المعالج على gah‏ حقيث عن 
of ail‏ الخاطتة الكارقية للكحاسيس الحسدية؛ nts Sf‏ النظرية 23 الضلة إل أن 
هذه التفسيرات حاسمةٌ في استمرار نوبات الهلع» وسيكون على دراية بإمكانية أن تكون 
سلوكيات ial‏ عق toas) Jil cuit aids cl dedil‏ :وين 15 ilii GAGS‏ 

Ass eati Salas pls’ فتك‎ oS a tous Lf adi sal 
هذه النماذج للعديد من مشكلات الصحة العقلية‎ Jis oi Ail بالتشخيص. ومن كم‎ 
Ali عليه تفسيراتٌ‎ Qui يُعتقد أن القلق الصحي‎ JU الشائعة. على سبيل‎ 
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المثير (داخلي أو خارجي) 


على أنها كارثية 


سلوكيات التجثّب والسلامة 


شكل Y-I‏ نموذج معرفي Jans‏ لاضطراب الهلع. 


كارثية مشابهة للأحاسيس الجسديةء كما هو الحال في اضطراب الهلع» ولكن على 
مدّى زمني أطول. لذا فالإحساس بالوخز في أصابع المريض يمكن أن clus‏ تفسيره 
على أنه Sle‏ مبكّرة للتصلب المتعدّد» وليس على أنه daB ds‏ وشيكة. وبالمثلء 
اقترحَت بروتوكولات ونماذجٌ علاج سلوكي معرفي خاصة بالتشخيص» وحصلت على 
دعم تجريبى لعلاج اضطرابات القلق الأخرىء بما في ذلك Baias pli‏ من الرّهابء 
واضطراب الوسواس القهريء والرُهاب الاجتماعي» واضطراب القلق العام. بالطبع 
تختلف التفسيرات الخاطئة الأساسية التي يُعتقد أنها تكمُن وراء تلك الاضطرابات. في 


1١ 
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حالة lei!‏ ينصبٌ التركيرٌ على الخوف من استجابة القلق نفسهاء وكذلك المعتقدات 
المتعلّقة بالخطر حول مصرر الرّهاب؛ على سبيل المثالء إن العناكب من المحتمل أن 
تلدغ. يشمل Glo!‏ الاجتماعى LAÍ‏ الخوفَ من أعراض القلق» ولكنه يركّز بشكل HSI‏ 
على كيف سيرى الآخرون ظهورَ أعراض القلقء أو غيرها من نقاط الضعف المفترّضة. 
تختلف الموضوعات المعرفية الأساسية في اضطراب الوسواس القهري؛ اعتمادًا على طبيعة 
الهاجس الأساسي (مثل التلوّث في مقابل التحقق) ولكنها تركّز على موضوع الشعور 
المفرط بالمسئولية عن aie‏ الضرر. يقدَّم المربع أدناه أمظة للأفكار المعتادة في اضطرابات 
القلق المختلفة. 


أفكار معتادة في اضطرابات القلق المختلفة 
ارهاب الاجتماعى 


«سأتعرّق/ سأرتجف / سأتلعثم» 

«سيرى الناس أنني قلق M‏ لن يحترموني» 

دلا أعرف ماذا سأقول» سأبدو «load‏ 

«إذا رأى الناس حقيقتيء فسينتقدونني / فسيرفضونني» 
رهاب محدّد 

«العناكب خطيرة / مثيرة للاشمتزاز» 

«إذا اقترب العنكبوت منيء فلن أتمكّن من التأقلم» 
«سيزحف إلى فمى» 

اضطراب الوسواس القهري 

«الجراثيم في كل مكان — يمكن أن أكون ملوّنَاء 

«إذا لم أتحقق» فقد يغمرها الماء/ تشتعل فيها النيران» 


«لا يمكننى SL‏ من أننى أغلقته ... ستكون كارثة إذا لم أكن قد فعلت» 


AY 


تطبيقات العلاج السلوكي المعرفي 


اضطرابٌ القلق العام 

«يمكن أن يحدث خطأ ... ستكون كارثة إذا حدث ذلك» 

«عدم اليقين مرعب» 

«يجب أن Sal‏ في المستقبل» وأحاول GI ET‏ شيء يمكن أن Shas‏ بشكل خاطئ» 
«كل هذا القلق سيئ بالنسبة إل ... لا يمكنني التحكّم فيه» 

اضطراب الهلع 

«الأحاسيس الجسدية غير المفسّرة مرعبة» 


«سأفزع ولن أكون قادرًا على التأقلم» 
«سأفقد الوعى / سأتعرض لأزمة قلبية / سأصاب بسكتة دماغية / سأموت» 


العلاج السلوكي المعرفي والصدمات 


isl‏ المجالات المتعلقة باضطرابات القلق التي gabe‏ العلاج السلوكي المعرفي عليها؛ هو علاج 
Le sacle sills‏ يكل الصدمة هى محل جل ولكن cio all‏ المقبول ga Ligne‏ حلت 
يتضمن إصابةٌ خطيرة أو lad oa‏ أو تهديدًا بهء أو تهديدًا للسلامة الجسدية للشخص أو 
للأخزين:.«اضطرات ها معد الصدمة» هو leal‏ شافع oaa‏ :إل dio‏ صانم وهو 
ينطوي على أعراض Jis‏ معاودة معايشة الحدث في استرجاع لذكريات الماضيء والأفكار 
التملظية ]4 asl! atas qal‏ زلف كبر اهمه «وأعزاهى SUM‏ )551531 
(مثل سرعة الغضب.ء والإجفال المبالغ فيه والأرق» وصعوبة التركيز) والتغيرات السلبية 
في الفكر والمزاج (مثل فقدان الاهتمام» أو التقييمات السلبية للذات / العالم / الآخرين: أو 
الانفصالء أو الشعور باللوم» أو المشاعر السلبية الأخرى). 

وعلى الرغم من تصنيفه سابقًا على أنه def‏ اضطرابات القلق» فإن التصنيف الأحدث 
(الذي وضعته الجمعية الأمريكية للطب النفسي) قد نقل اضطرابَ ما بعد الصدمة إلى 
dii‏ منفصلة تندرج تحت اسم «الصدمات والاضطرابات المرتبطة بالتوتر». يمكن أن 
Sis‏ الصدمة في مرحلة الطفولة أو في حياة البالغين» ويمكن تصنيفها على أنها من 


AY 
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«النوع الأول» أو «النوع الثاني» وفقا لما إذا كانت ناتجة عن واقعة واحدة مثل حادث أو 
ظروفٍ استمرّت فترةً زمنية أطولء مثل المعارك أو الاعتداء الجنسي في مرحلة الطفولة. 

;35 الفعل على الصدمة متغيرة بشكل كبير» واضطراب ما بعد الصدمة ليس 
الأضطراب الوحيد: في خان أن العديت من الذين يعانون الصدمة eque sella‏ أعراش 
اضطراب ما بعد الصدمة؛ فقد يستجيب آخرون بالإصابة بالاكتئاب» أو يتطوّر لديهم 
اضطراب القلق العام بصورة GST‏ أو نوع محدّد من Sola‏ على سبيل المثال» los‏ 
القيادة بعد oA iE‏ لحادث مروري. على المستوى الأساسي الأبسطء العلاج السلوكي 
المعرفي يرى القلق على أنه مدفوع بتصور وجود تهديد؛ تصور أن Gad‏ سينا قد Sia‏ 
في المستقبل. ما يميز اضطرابّ ما بعد الصدمة عن اضطرابات القلق الأخرى؛ هو أن 
الحدّث الذي يثير القلق أو الصدمة قد وقع بالفعل في الماضي. ومن i$‏ فما تهدف نماذجٌ 
العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب ما بعد الصدمة إلى فهمه هو كيف يُنظر إلى الصدمة 
هل doagi Uil‏ حال «aita of‏ وكاذا ola Y‏ ذلك ك .طيوس d EE as‏ 
حين أن معظم الأشخاص الذين مروا بتجرية صادمة سيستجيبون في البداية بإظهار 
بعض أعراض اضطراب ما بعد الصدمة على الأقل؛ فالنمط الأكثر شيوعًا هو نمط التعافي 
Gall ada of gl - Alan‏ شخي dua Je dili gare ao Ulead‏ الال 
أظهرت إحدى الدراسات أنه في حين أن 45 في المائة من عينة مكوّنة من خمس وتسعين 
ضحيةٌ اغتصاب» Guile‏ من جميع الأعراض اللازمة لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة 
بعد فترة TR‏ من الاغتصابء بعد BG‏ أشهر من الاغتصاب» DET‏ ۷ في GUI‏ من 
النساء الضحايا استوفين هذا ghall‏ مما Em‏ أن نصفهن تقرييًا قد أظهرن تحسنًا 
ملحوظًا في غياب GÍ‏ علاج. ومن e$‏ توجد dle‏ تعافِ Gamb‏ تتبّع حتى أكثر التجارب 
إيلامًاء وما تسعى Zils‏ العلاج السلوكى المعرفي إلى dagi‏ هو ما يعرقل هذه العملية. 
في حالة الأشخاص الذين يستمرُون في المعاناة من الأعراض. اقترح عالما علم النفس 
السريريء أنكه إيلرز وديفيد al‏ كلارك» نموذج علاج سلوكي Gyre‏ لاضطراب ما بعد 
الصدمة Kage‏ في الشكل -£ الذي يحاول شرح كيف تظل أعراض اضطراب ما بعد 
الصدمة مستمرّة. | 

تبعًا لصياغات العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب ما بعد الصدمة؛ طُوّرَت أشكالٌ 
BE Se sae.‏ العلاج السلوكى المعرفي لعلاج أعراض اضطراب ما بعد الصدمة. 
ترز المكوّنات المعرفية على تحديد الطريقة التي pAb‏ بها الصدمة على أنها تهديد Ai‏ 


٤ 
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المعالجة المعرفية أثناء الحدث 
(الأحداث) الصادم 


خصائص الصدمة / العواقب 
الخبرة السابقةء المعتقدات» التأقلم | 


~ 


Em 


~ 


—N L 
طبيعة ذاكرة الصدمة التقييم السلبى للصدمة‎ 
ترايطية 4453 ات‎ 8813 
داكرة ا و /أو عواقبها‎ 


قدرة ضعيفة على تحديد السياق 


تصؤر التهديد الحالي 
استجابة الخوف: أفكار تسلطية, 
أعراض استثارةء انفعالات قوية 


استراتيجيات تكيّف سيئ 445 إلى إدارة الأعراض 
| التجثب» كبت الانفعالات؛ الاجترارء الشعور بالذنبء اللوم 


هع Ap‏ في 
ه تؤدي إلى 
سه تمنع التغيير في 
شكل 5-:: نموذج علاج سلوكي معرفي لاضطراب ما بعد الصدمة. 


وعلى Bale]‏ تقييم واختبار تلك التفسيرات (حيثما كانت آمنة). تركّز المكوّنات السلوكية 
عل التعرّض للجواتب التي كم تجذبها من WWE dasal‏ عن طريق JAS‏ الريض »3425 
معايشة» الصدمة من خلال استرجاع الذكرى بشكل متكرّر حتى يصبح القلق Lids ye‏ 
أو التفسير التصحيحي sad aa‏ الشاعم e‏ الاك الصادم هى تصرر aiai‏ 
Ye‏ سبيل المثال: إنك قد تموت. يمكن أن تساعد مغاودة معايشة الصدمة الفرد de‏ دمج 
المعلومات التصحيحية في ذاكرته المشبّعة بالصدمة؛ فعلى الرغم من أنه كان يخشى أن 
يموت في وقت وقوع الحدث الصادمء فهو في الواقع لم يَمّت. مصدرٌ SAT‏ شائعٌ للتهديد 
في اضطراب ما بعد الصدمة ga‏ تفسيرٌ عواقب الصدمة؛ يشعر الفرد أنه أو حياته أو 
إدراكه للعالم قد 733 بشكل أساسي إلى الأسواً بسبب الصدمة. على سبيل SEL‏ قد يفسّر 
تجريته مع أعراض اضطراب ما بعد الصدمة على أنها تعنى أنه يفقد afic‏ أو أنه لم 35 
نفس الشخص. يمكن ا أساليب العلاج السلوكي doll‏ التقليدية لتطبيع حدوث 
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أعراض اضطراب ما بعد الصدمةء بعد حدوث الصدمة ومواجهة التفسيرات السلبية على 
نحو مفرط. وه ذلك» من المهم أن ندرك أن هناك العديد من الحالات التي قد تكون فيها 
TN‏ الشخص قد a cS‏ بشكل دائم من جرّاء الصدمة. على سبيل المثالء إذا كانت 
dila‏ اغات cai adus‏ عن ذلك أو all‏ دائم» أو فقدان للأحباء. في مثل هذه الظروف» 
قد تكون هناك dale‏ إلى صياغة أوسع» تتداخل مع نهج العلاج السلوكي المعرفي الذي 
جرى تطويره لأولتك الذين يعانون ظروف حياة سلبية ومستمرة. 

التكيّف مع الشدائد 

ding dill‏ يعني أنه ليس لديه الكثير ليقدّمه لأولئك الذين يعيشون في ظروفٍ سلبية» والذين 
قد تكون ibus‏ السلبية واقعية. في السنوات الأخيرةء Gib‏ معالجو العلاج السلوكي 
المعرفي مثل الطبيب النفسي ستيرلنج موريء Giles‏ وأساليبَ العلاج السلوكي المعرفي على 
أولئك الذين يعانون Gb‏ حياة سلبية؛ على سبيل المثال» على G8‏ جرى تشخيصهم 
ak as‏ لقال ana Bacci‏ الله أن sos Rod Sa) dolos SSN‏ 
معتقداتنا الأساسيةٌ الكامنة عن أنفسنا والعالم والمستقبل. يتضمّن التكيّف مع الفقد 
أو الإصابة أو المرض عملية تقييم وإعادة تقييم» sins‏ هذه التقييمات بدورها على 
cie Glu‏ القن يكن أن س led ada‏ اى رها aus‏ هة 
العلاج السلوكي المعرفي إلى فحص التكيّف الجيد والتكيّف السيئ» ومساعدة الشخص 
خلال ed S xia ca cie dla‏ من فتروقه عن Semler‏ مهما 
كانت صعبة. يُولى اعتبار للأفكار السلبية الواقعية» وقد يكون أسلوب حل المشكلات AST‏ 
dee Le‏ من تحدي مثل هذه الأفكار. الهدف هو تعظيم الفرص وتقليلٌ المعاناة على الرغم 
من الظروف. وغالبًا ما يكون هناك تداخل كبيرٌ بين ظروف الحياة السلبية وتجربة 
الصدمة (بالنسبة إلى طالبي اللجوء على سبيل (JÈU‏ وقد تكون هناك حاجة إلى صياغة 
مصمّمة خصّيصى لدمج US‏ من التجارب المؤلمة التى أدّت إلى ظهور أعراض اضطراب ما 
بعد anall‏ والظروف السيئة التي أدَّت إلى are‏ التحديات AILS‏ على سبيل NUT‏ 
calla‏ سيدة تدفى Esai [ous‏ الفلكة Baal!‏ مع انها الضعين يعد أن cued‏ 
للعنف الشديد وشهدته في بلدها الأم. وعلى الرغم من أنها كانت تشعر بالارتياح لابتعادها 


lay‏ أحد الانتقادات الشائعة للعلاج السلوكى المعرفي في أن تركيزه على تصحيح التقييمات 
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عن الخطر المباشرء oll‏ تشعر بأعراض ما بعد الصدمة مثل الكوابيس واسترجاع 
ذكريات الماضي. كانت ABLE‏ من أن تصادف [patel gá da‏ عليهاء في شوارع «o3‏ أو 
أن طلبها بالبقاء في المملكة المتحدة سيُرفض ias‏ إلى بلدها أو موطنها الأصلي. ونظرًا 
لوضع طلب لجوئها غير à ŠU‏ فمن السهل رؤيةٌ كيف يظل التهديد المتصوّر قائمًا. بما 
أن أكوسوا قد تعرّضت في السابق للعنف والصدمات الجنسية من شخصيات في السلطة 
(الشرطة والجنود) فقد وجدت صعوبة GUL‏ الوثوق بِمّن في مناصب السلطة. بالإضافة 
إلى ذلك لم تكن اللغة الإنجليزية هى لغتها الأولى» مما يعنى أنها كانت منعزلةٌ Via‏ في 
ا اة dines Weekley‏ عن dee‏ اة إل أكرسواء كان الماح ا 
قضاء ^ Al lena Gal cay‏ علاقة مبنية على الثقة (aao E)‏ والعمل على سلامتها 
ستقرارهاء قبل أن يتمكّنا من الانتقال إلى محاولة علاج أعراض ما بعد الصدمة. وما 
م صدمة أكوسوا الخطر الحقيقي Gail!‏ في إمكانية ترحيلها إلى بلدها 
geal Bye Qual‏ إذا A35‏ لحو ها G‏ إل weld‏ كانت" الحياة lasi ansa‏ 
صعبة؛ sls aii‏ إقامتها في أماكن الإقامة cta ll BIL‏ والغرلة الاجتماعية: واموارد 
المالية المحدودة للغاية Éis‏ تحديات يومية. عمل المعالج مع أكوسوا على Jo‏ مشكلة 
بعض من ظروف حياتها الصعبة هذه وإجراء تغييرات مثل تلقّي دروس في اللغة 
ak‏ والتواصل مع de laca al‏ هذا أكوسوا عن أن ت Guidone‏ 
يكفي؛ لتكون قادرةً على العمل على أعراض ما بعد الصدمة الخاصة بها مباشرة. 


السلوكيات المتعلّقة بالصحة 


يتبع استخدام العلاج السلوكي المعرفي لمساعدة أولتك الذين يعانون ظروفَ حياة سلبية؛ 
تطبيقه على السلوكيات المتعلقة بالصحة. في الوقت الحاليء يتأثَّر العديد من أكبر تحديات 
الصحة dall]‏ مثل السمنة وإساءة استخدام العقاقيرء بسلوكياتنا المتعلقة بالصحة؛ 
ومن e‏ يجب أن تكون bU‏ للخضوع لاستراتيجيات تغيير السلوك. Guas Sty SL‏ 
ila‏ تحسين إدارة الحالات الطويلة cout!‏ إما عن طريق التأثير على السلوكيات المتعلقة 
eA Sill JME go gl daualls‏ التي تهدف إلى تسهيل الالتزام بالعلاج» والتي قد تشمل 
تعزيز $ الالتزام بالأدوية» أو وَضع قيودٍ على نمط الحياة. في بعض النواحيء يكون التد 

= توقف عن التدخينء واشرب كميات أقلَّ من الكحوليات» ومارس الرياضة‎ ual, 
وتناول الأدوية على النحو الموصوف. ومع ذلكء تشير البيانات‎ «Jal plab olas وتناول‎ 
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المتعلقة بالامتناع على المدى الأطول وفقدان الوزنء أو بالالتزام بالأدويةء إلى أنه 
فقدان الوزن بصورة معتدلة يصعب الحفاظ «le‏ وأن ما يصل إلى ٠١‏ في الما 
الأدوية es‏ لا يجري تناولها. ومن تّم» لا يزال هناك مجال كبيرٌ للتحسين. 

مع أن التدخلات الواضحةء مثل التوقف عن التدخين أو ell‏ الأنظمة الغذائية 
sáil‏ للسعرات الحرارية nodus delata‏ 16 فطل ness anas‏ کات Je‏ 
المدى الأطولء Jat‏ ثبانًا. استجابةٌ لهذا التحديء S£,‏ العلاج السلوكي المعرفي على كيفية 
المساعدة في JA&‏ برامج تغيير السلوك المتعلّقة بالصحة أكثْرَ فعالية. تتطلب استراتيجيات 
تغيير السلوك هذه ضبطً النفس» والانضباط «SIL‏ والتحفيز المستمرء (Sy‏ هذه أمونٌ 
ينبغي أن تكون ALG‏ للتغيير من خلال العلاج السلوكي المعرفي. هناك أسلوبٌ seno‏ وهو 
al eal, Reads calli‏ تلوت لدو editas LAN‏ كاف الفذافضى 
الوجداني لدى الشخص بشأن التغيير» والاستفادة من دافعه للتغيير. sob‏ المقابلات 
التحفيؤية ف الأضل المساعدة فى مشكلة التعاطي المفرط للكحولء ولكن oio‏ منذ ذلك 
الحين في طائفة واسعة من المجالات. plus‏ هذا الأسلوب بأهمية التعاطف مع الوضع 


á 


الخال «il adsl dis oai atl‏ إظهار Slog oastalf‏ لدي فان اليب fed‏ 
asl‏ المبادئ الأساسية الكامنة في العلاج السلوكي المعرفي في أن الفرد على الأرجح لن يكون 
في المكان الذي هى فيه من دون سبب وجيه؛ لذلك ستكون هناك إيجابيات وسلبيات لأي 
a‏ بمو ARAN SUS ool] tough id ais A‏ ويا يكب 
فعله أو إلى المجادلة saaa‏ ودلا من ذلك یرگزون على دافعه للتغيير» وتمكينه من تطوير 
كفاءته الذاتية في إحداث تغيير في السلوك والحفاظ عليه. 
ومن المجالات ذات الصلة استخدامٌ العلاج السلوكي المعرفي في علاج السلوك الإدمانيء 
أو إساءة استخدام المواد المخدّرة. كانت أكثر التطبيقات وضوحًا هي مشكلة تعاطي 
الكحوليات والمخدرات» ولكن ab‏ أساليبُ مماثلة على السلوكيات غير المرتبطة بالمواد 
ol yall oe I‏ "الوق ا gh‏ حتى سلوكيات الاكتناز. على المستوى 
الأساسيء يُصوّر العلاج السلوكي المعرفي السلوكيات التي ud‏ الإدمانَ على أنها محاولاتٌ 
غير تكيفية alta‏ أ کوک کے EE‏ هذ السو Se‏ هت "أنه 
tss‏ على المدى القصير بالشعور الشديد بالرضاء أو Sin‏ ما من أشكال الرضاء وكذلك 
has,‏ المشاعر السلبية أو التخفيف من الحالات الفسيولوجية غير المريحة. لكنها على 
المدى الأطولء تصنع مشكلاتٍ SÍ‏ من التي delas‏ مثل الديونء والصعوبات في العلاقات, 
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وحالات الاشتهاء الشديدة؛ والمشكلات الصحية. يتفاقم هذا من خلال الاعتماد الفسيولوجي 
على مادة ما مخدّرة». حيث يعاني الشخصٌ أعراض الانسحاب لتلك المادة أو CALS‏ سيثة 
أخرى في غيابها. (eio‏ هذا بالطبع دور 5520 قوي؛ إذ تقلّل المادة المخدّرة من أعراض 
الانسحاب الكريهة؛ ومن eS‏ تكافئ سلوك تعاطي تلك المادة. 

كما هو الحال 3 جميع أشكال العلاج السلوكي المعرفيء يبدأ العلاج السلوكي المعرفي 
للسلوكيات التي had‏ الإدمان بصياغة فردية للصعوبات التي يواجهها الفردء والتي 
Diam‏ عواقبّ السلوك على المدى القصير وكذلك الأطول. بعد ذلك يتعاون المعالج 
والمريض لتحديد واختبار طرق i‏ الحلقات المفرغة الخاصة بالسلوك غير المرغوب 
فيه. قد يتضمّن هذا Jie RER‏ التدريب على المهارات؛ على سبيل JEM‏ التواصل 
الحازم أو حل المشكلات. أو قد يتضمّن المزيد من أساليب العلاج السلوكي المعرفي الأكثر 
تقليدية» مثل مواجهة الأفكار ذات الصلة بالمادة المخدّرة dare de)‏ المثالء datas LÍ,‏ 
إليهاء؛ «لن أستمتع بأي شيءٍ مرة أخرى إذا لم أستخدمها»). يمكن أيضًا استخدام 
أساليب الإدارة السلوكية للتعامل مع المثيرات. على سبيل المثال» التعرض ومَنْع الاستجابة 
حيث يتعرّض المريض Gord‏ لتسلسلٍ هرميٰ casis (a‏ الخ دون aiui‏ 
باستخدام المادة المخدّرة. بدلا من ذلك قد تستخدم أساليبٌ الاسترخاء لتقليل الاستثارة أو 
الانخراط في سلوكيات لا تتوافق مع السلوك الإدماني. تستخدم أساليبُ مماثلة في العلاج 
السلوكي المعرفي لاضطرابات العادات. ففي هوس نتف الشعرء سيختبر المرضى سلوكياتٍ 
لا تتوافق مع نتف الشعر مثل إبقاء الشعر مربوطًا للخلف» gf‏ ارتداء قبعةء أو إبقاء 
أيديهم على pads‏ هذا مفيدٌ Gold gais‏ للعادات التي JR‏ بإدراك gly‏ محدودٍ Jia)‏ 
قضم الأظافر). وكما هو الحال في تعاطى المواد B JAM‏ يسعى العلاج doll ERUNT‏ 
edad estilo dy‏ إن doles‏ ار لوقاف التي يخدّمها السلوك. ga Ja‏ يكل 
من أشكال التهدئة الذاتية؟ Gly‏ كان كذلك» فما الطرق الأخرى GBM‏ ضررًا التي يمكن 
للمريض استخدامها لتهدئة نفسه؟ filly‏ إذا كان السلوك الإدماني يعمل على تخفيف 
الللء أى sua!‏ استجابةٌ لحالات وجدانية سلبية أخرى» فيمكن للمريض plas‏ استخدام 
طرق أخرى لتحقيق تلك الأهداف. 

blast! fies‏ على ass gall Gules‏ خاضًا فى التعامل مح cle‏ الإدمان 
واضطرايات العادات. لذاء تعطى eis‏ العلاج السلوكى المعرفي الأولوية لاستراتيجيات 
الاسثمرار» والوقاية من الاتتكاس. وإدازتة:. وهذا at es‏ النظر في المواقف العالية 
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الخطورةء والتخطيط الدقيق لها. كما هو الحال في المرض all‏ الخطير, قد يكون من 
المفيد oaa‏ النمط المعتاد لانتكاس الفردء «العلامة tall‏ للانتكاس»» حتى يتمگن من 
a‏ اكه lull gai I all‏ مجر اطا ooo‏ انكر عن فيل 
al yds va ae aS‏ تازيم مق الانتكاس الزمن لتقا طن sali‏ يات HN site‏ 
yal Sul‏ — العو salle oh‏ :بسحب العمل SLAs‏ عن شروت «ls.‏ والتوقاف 
فن oss‏ ا leg‏ 3051 مكل الكروون Gua te Bale Gilad Way bie‏ 
الانتكاس. واستجابةٌ لذلك» وضع خطة لاعتبار هذه الأمور علامات تحذير 3làsls‏ مسار 
مكرووامق JSS‏ توظيف مهارات أخرى للتعامل مع ضغوط العمل؛ والانفتاح على التوتر 
الذي كان يعانيه مع ÚS‏ من صاحب العمل وشريك حياته؛ وخ إجازة من العمل والتركيز 
على الرعاية ASI‏ إذا لزم الأمر. وكان من المع يفون القون ككلم EE‏ 
و cx a El ge es‏ اد à 353 Sip.‏ 
العمل 

ثمّة مجالٌ آخر alas‏ بالصحة Gib‏ فيه العلاج السلوكي المعرفي بنجاح وهو علم 
أمراض الأكل. التشخيصات الثلاثة الأكثر شيوعًا لاضطرابات الأكل هي «فقدان الشهية 
aa Cd s ge aile Ust. cusa‏ عند s‏ الط مع رحو 
مشكلات gut Jal‏ هي «شهوة أكل الموان الغريبة» (تناول مواد غير غذائية) و«اضطراب 
CIAR‏ تناول الطعام» (تناول مجموعة محدودة Ne‏ من الأطعمة). رگزت تهج 
العلا السلوكى المعرق SN‏ لاضطرابات الأكل على All US Sall cadi‏ ترگ على 
واد oda sd ile Si alles al GG et s een sac‏ كيد da‏ 
المكافأة على زيادة الوزن» أو الحرمان من الامتيازات عند عدم زيادة الوزن في حالات 
فقدان الشهية. ومع ذلك» Sle‏ المرضى للحفاظ على المكاسب التي تحقّقت في الحلاج خارج 
البيقة ot enc‏ من المحكطل أن "ذلك ae oan‏ محالجة isa‏ الأساسية 45535 
ا dale‏ کی کون dias‏ 
yo Lid‏ العا السلوكي pha yall‏ مزا من الهتمام Asa Lll ai al] poliall‏ 
بالإضافة إل السلوكيات المتعلقة datis,‏ الطعام: وال ا اله العف واه 
المرضي والشراحة etia drale Yo plaball Jos aie‏ در 3aga‏ تمن DUEL‏ 
ear elses Sei gaia jl‏ لكل نوا isst DOUBLE don‏ 
JU‏ وإغطاء Ula is dad‏ لشكل الخ وره من sal‏ الشاك à‏ اضطراناك JSW‏ 
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الثلاثة. ولذلك: يركز العلاج السلوكى المعرفي لاضطرابات الأكل على كسر الحلقات المفرغة 
الشائعة. fie‏ أنماط الأكل التقييدية المفرطة التى تؤدّي إلى معاودة الإفراط في تناول 
الطعام» وإدراك فقدان السيطرةء بالإضافة إلى التصدّي للمعتقدات التي تبالغ في تقدير 
الشكل والوزن (على سبيل JM‏ «لا يمكنني أن أكون سعيدًا إلا إذا وصلت إلى وزن 
معيّن»؛ «لن يحترمني sl‏ إلا إذا كنت نحيقا»). نجح هذا ecl‏ في أنواع مختلفة من 
cil tut!‏ الأكل ellas‏ مع ania ais dius prude UI‏ هم اراك Gita Gall‏ 
نقصًا كبيرًا في الوزن. كانت النتائج إيجابية مع Bas‏ علاج بلغت أريعين جلسة لأولئك 
الذين يبدءون العلاج ولديهم نقص كبير في الوزن» وعشرين جلسة لأولتك الذين لم يكونوا 
كذلك. 


الأمراض العقلية الخطيرة 

بالإضافة إلى استخدام العلاج السلوكى المعرفي لعلاج مشكلات الصحة العقلية الأكثر 
شيوكًاء مثل القلق GEIS,‏ والإدمان» فقد GE‏ العلاج السلوكى المعرف لعلاج الأمراض 
العقلية الخطيرة. يشير مصطلح «المرض العقلي det‏ ن ey ee‏ التي تتسم بفقدان 
الاتصال بالواقع» مثل «الاضطراب الثنائي القطب» (الذي كان يُعرف Élu‏ باسم 
«الاكتكاب الهوسي») أو الاضطرابات الذهانية مثل «الفصام». الأعراض à ill‏ للفصام 
هي المرور بحالات هلوسة (تصورات خاطتة) و/أو أوهام (معتقدات خاطتة) بالإضافة 
إلى مجموعة من الأعراض التي 855 على الحالة المزاجية والسلوك» مثل السلوك غير eil‏ 
والخمول وغياب المشاعر. ومع أنه من الطبيعي التعرّض لمجموعة من الحالات المزاجية 
التي تتراوح من جيدة إلى سيئةء فإن الاضطراب الثنائي القطب يتميز بتقلبات مزاجية 
aba‏ فتراف rie eo‏ الحى ف ات يی هل aao‏ بسي ا 
Sule‏ مفرطًا في التفاؤل والنشاط والدافعية؛ Glè‏ بطريقة تؤدي إلى عواقبَ dula‏ مثل 
الإنفاق المفرط أو النشاط الجنسي غير المناسب. في حالة الهوس» يكون الشخص مفعمًا 
بالطافةه logus salon! cias a3 etel J] Ji Le las‏ ولا eas‏ إلا إل JB‏ 
من الراحة أو النوم. قد يؤدي هذا إلى خطط وأفكار alls‏ فيها ولا تتماشى مع الواقع؛ 
كما هو الحال في الأوهام. على سبيل alagi JEM‏ العظمة fic‏ الاعتقاد ail‏ شخص ذو 
أهمية خاصة أو يمتلك قوّى خاصة. Sule‏ ما تكون نوبات الهوس محدودة uas‏ وفي 
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الفترات الفاصلة بين نوبات الهوسء قد يكون لدى الشخص مستويات مزاجية danh‏ 
أو قد يعاني» وهو الأغلب» مزاجًا اكتتابيّه يصل أحيانًا إلى مستوّى حاد. 
E‏ العمل falta Gest Gl asta ao Belge AEM‏ 
الأوجه» وتتضمّن dsa LS‏ وراثية» وتغيرات في كيمياء الدماغ» Las‏ عن التجارب 
الحياتية السيئة بما في ذلك الصدمات. تاريخيًاء كان الخط الأساسي للعلاج هو الأدوية 
المضادة للذهانء أو التى تعمل على استقرار الحالة المزاجيةء وثبّت أن لكليهما تأثيرات 
Nk‏ “ركاذا cok Ro Gades‏ وحسيت 'السييات Liesl aab i ON‏ 
الخطيرةء لم تَسدَخْدَم agi‏ العلاج السلوكي المعرفي Kås‏ عام Gags‏ علاج الاضطراب: 
Lal‏ لمساعدة المريض على التعامل مع مرضه قذر الإمكان» sally‏ من تأثير Abe‏ 
وتقليل وتيرة و/أى شدة النوبات. S00‏ 
وقد wil‏ هذا إلى Bae‏ مسارات تدخل مختلفة في العلاج السلوكي المعرفي للأمراض 
ال ا اخ نكيف SNE ai‏ التقليدية للعلاج السلوكي المعرفي لهذه 
الفكة من الناس. على سبيل JEM‏ استخدامٌ أساليب إدارة الحالة المزاجية المستخدّمة Bole‏ 
في العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب أو القلق» أو العلاج السلوكي المعرفي الذي يركز على 
الصدمة. يمكن استخدام cx ail oa‏ بشكلٍ JU‏ مع المرضى الذين يعانون أمراضًا 
ilie‏ خطيرةء ولكنها قد تتطلب تعديلات مثل عَقد جلسات أقصر وأكثر تواترًا لمن يعانون 
صعوبات في التركيز. بدلا من ذلك» يمكن أن ترگز asis‏ العلاج السلوكي المعرفي في 
الأمراض العقلية الخطيرة؛ على تعزيز الامتثال للعلاج بالأدوية. يمكن أن تكون العوائق 
التي تحول دون الامتثال للعلاج بالأدوية ذات طابع عملي (مثال ذلكء المريض الذي يعاني 
iua‏ إدراكيًا والذي يكافح من أجل Si‏ تناول أقراصه) أو إدراكي. تشمل العوائق 
الإدراكية المعتقدات التى تعكس عدم قبول الحاجة إلى الأدوية» أو الشك في الفوائد التى 
NT dana de) [galas‏ عدم تناول المريض الأدوية المضادة للذهان بمجرد أن à la‏ 
الشعور بالتحسّن). تشير SLAM‏ الحديثة إلى أنه يمكن تحسين امتثال المرضى لتناول 
الأدوية» من خلال تدريب مقدمي الرعاية الصحية على أساليب التغيير السلوكي المعرفي. 
من التطبيقات الأخرى للعلاج السلوكي المعرفي في الأمراض العقلية الخطبرةء التدخّل 
المباشر في الأعراض التي تخصٌ مرضًا lie‏ خطيرًا. على سبيل «Jl‏ طوّر عالم النفس 
ce pl‏ داشا قران culus]‏ سلوكية dali daa‏ مع بحنو «filas ASM‏ 
od fal‏ أساليبُ سلوكية معرفية للتعامل مع حالات الأوهام والهلوسة والضيق المصاحب 
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لها. بالنظر إلى تركيز العلاج السلوكي المعرفي المتأصّل على تشكيك المعالج في نسخة 
المريض من الواقع» عند العمل مع المرضى الذين يعانون الهلوسة أو الأوهام» من المهم 
بدرجة 2S1‏ أن يكون Jil usd GÍ‏ هذه المعتقدات LU‏ على علاقة علاجية قويةء وصياغة 
مشتركة شاملة للصعويات التى لدى المريض. من هذا الأساس يمكن للمعالج أن ينتقلَ 
ليقدّم له فكرة أنه قد تكون هناك 53ST‏ من طريقة edál‏ تجربته. على سبيل «Jl‏ النظرية 
dh‏ هي أن الأصوات هي كلام Goll‏ مباشرة إلى المريضء في حين أن النظرية «ب» هي 
أنها هلوسة سمعية ناتجة عن Jie‏ الشخص نفسهء بسبب مرضه. Bake‏ يتلقى المريض 
تشجيعًا على مقارنة الأدلة التى تؤيد والتى تدحض هاتين النظريتين المتعارضتينء By‏ 
a SAN Legis anas dal oodd Us pfs cotes e ec] algal‏ أخه ]ذا حافت egal‏ 
تنسب إلى المرض وليس إلى إله قدي فقد تكون Jl‏ إثارة للقلق» ويمكن الاستجابة لها 
بطرقٍ sist‏ نفعًا؛ على سبيل المثال» من خلال الشعور ol‏ المريض Jah‏ اضطرارًا على 
التصرف بناءً على الأصوات» وأقل خوفًا بشأن عدم التصرف flo‏ عليها. استّخدِمّت أساليبُ 
Sule]‏ توصيف مماثلة في العمل مع جنون الارتياب وأوهام الاضطهاد» وأسفرّت عن نتائجٌ 
مشجّعة في التجارب الأولية. كان الواقع الافتراضي مفيدًا في مثل ole‏ الك كلاف لتمكين 
المرضى من Bale]‏ إنشاء سيناريوهات مُتخيّلة وممارسة olles‏ مطوّرة حديتًا في بيئات 
Asal fil‏ 

في الاضطراب SLY‏ القطب» كان لتدخّلات العلاج السلوكي المعرفي تأثيرٌ أكبر, 
فن خلال التركين aia ge‏ ااا ق .هذا الاقطرات de ali le Eile gil‏ توبات 
يحدث ذلك.غن طريق aida‏ والعلامة ghi‏ للانتكاس» لدئ الفردة آي نمطه stall‏ 
ous d Guise ce‏ اكات tly‏ كل colit‏ عر alti gate‏ الولجية أن 
استفحالها. تُستخدم مراقبة الحالة المزاجية والنشاط للكشف عن علامات الإنذار Aull‏ 
pipe a‏ لتقليل شنط استفحال؛ الجالة الراك او ba a‏ عل dul‏ 
المثال» زيادة الأدوية المضادة للاكتكاب استجابة لانخفاض الحالة المزاجية. أو التعرّف على 
ole‏ الان Guggll Lg) Sal)‏ مكل MASI «sili JJ Ae lll SUAS‏ إجراء 4&3 
ened ||‏ افر فة ل PP RAE] SG‏ هل aa‏ كن الزاحة: أى ge‏ النشاظ 
الموجّه نحو هدف» أو التصدي التفكي eus‏ بالهومن TAIN,‏ استودفت BNE‏ العلا 
السلوكى المعرف في الاضطراب التنائى القطب LAÍ‏ أنماط التفكير أو الإسناد التى يُعتقد 
أنها collis aras‏ ازاج isa)‏ ذلك النفكير «udi‏ هيف oos‏ إل الأشياء عن Gol‏ كلها 
جيدة أو كلها سيئة) والتفسيرات LL‏ فيها للنجاح أو الفشل. 
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ail‏ غطَّى هذا الفصل مجموعةٌ واسعةٌ من المجالات التى Gab‏ فيها العلاج السلوكى 
«ball‏ من اضطرابات القلق والصدمات إلى الإدمان واضطرابات SM‏ والأمراض العقلية 
الخطيرة. قبل ختام الفصل سنتناول مجالين آخرّين استُخْدِم فيهما العلاج السلوكي 
goal‏ ولا يعتبران «اضطراباتِ» أو أمراضًاء وهما: الغضب والصعويات التي تواجه 
العلاقات. 


الكفضبف 
z‏ 


الغضب ليس اضطرابًاء dle‏ في ذلك iia‏ الخوف أو الحزن. وإنما هو عاطفة تكيفية أو 
غير تكيفية؛ اعتمادًا على شدتها وتكرارها وسياقها وطريقة التعبير عنها. يمكن للغضب 
الذي يتة يتفجّر a‏ أو بشكل iss‏ أو الذي يؤدي إلى سلوكِ غير مفيد أو ضارٌ أو محزن 
E al)‏ ن يكون Ua‏ يستدعي التدخل. 5 تستند التصورات السلوكية المعرفية 


0 


d] cial‏ .53 أن Linke: vates abel‏ زد وك القزى Si dads vede E‏ فحن 
أن يكون عليها العالم» قد انتّهكت. على سبيل JEM‏ «إنه لم يعاملني بالاحترام الذي 
أستحقه» أو «لا ينبغي أن C‏ تكون الحياة بهذه الصعوية». من المعروف أيضًا أن الغضب 
يمكن أن يكون »5 3 elas Jai‏ من حيث إنه «يمنع» التعرّض لمشاعرَ Jie sisi pas‏ 
T rare reel ar secl‏ عد Joss oes Gers ONT prion ule‏ 
إلى مواجهة مخاوفك» حول سبب عدم تلقيك معاملةٌ حسنةٌ i‏ ما كنت ترغب. ومن 
«es‏ فإن أساليب العلاج السلوكي المعرفي للغضب متعدّدة المكونات. من امحتمل أن يكون 

ial‏ المكونات الأولى هى إنشاء الدافع. بالنظر إلى الأفكار المذكورة أعلاه التي تشير إلى أن 
اكيت (LG! by‏ وكيا ي.«قواقد lial!‏ اله إلى gh spill‏ مجاميرة الشخصية: 
ans aly‏ بعل at‏ ا ل gad AST‏ امحتمل أن dia ashe‏ تار 
بشأن التغيير. ولذلك يمكن أن تكون نقطة البداية المفيدة هي النظر إلى مزايا الغضب 
أا ish OW vere) Oy TE‏ كل rc osa‏ فن diesel sooo‏ 
ee ats‏ فيل أن نوات Roa‏ والعضب Tal ah T‏ كان لها يعض الفواة عل اكد 
guaill‏ من حيث إنها وضعت Me‏ لانتقاد زوجته له» وسمحت له بالتنفيس عن إحباطه 
تجاه الوضع. ومع cella‏ فقد كانت لها عيوبٌ أكثر من المزاياء لأنها جعلته يشعر بالسوء 
geal eitis UM gly ads aes‏ و له يمك ايكون oe]‏ كال شام 
للمزايا والعيوب: ذا أهمية خاصة فندما تجري إحالة القرد للعلاج fis)‏ الإحالات بأمر 
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من المحكمة) لأن غضبه had‏ مشكلاتٍ للآخرين؛ على سبيل المثال» في السلوك العدوانيء 
على عكس ما يحدّث عندما يطلب شخصٌ ما المساعدة لنفسه CM‏ غضبه يسبب له المعاناة. 
بمجرد إنشاء الدافع للتغییرء ترگز تدخُلات العلاج السلوكي المعرفي على استراتيجيات 
d etai‏ الف flo‏ كذرين التحضنين sill Go‏ الذي 4132 (oaa alil edle.‏ 
رايموند دبلیو نوفاكى لاستخدامه مع الغضب. 

يتضمّن تدريب التحصين من التوترء Gill‏ على الغضب, ثلاث مراحل رئيسية. الأولى 
هي مرحلة الإعداد» التي تركّز على تعليم المفاهيم. وفيها يتعلّم المريض التعرّف على مثيرات 
الغضب وأنماطه؛ بما في ذلك SII‏ والمشاعر والسلوكيات والاستجابات الفسيولوجية 
الأساسية. ثم ينتقل إلى النظر في مزايا وعيوب الغضب (أو التعبيرات السلوكية عن الغضب) 
وتكوين الدافع للتغيير. SiS‏ مرحلة الإعداد بوضع تسلسل هرمي لمواقف إثارة الغضبء 
من الأقل إلى الأكثر إثارة. بعد مرحلة الإعدادء (Sb‏ مرحلة اكتساب المهارات وتعزيزهاء 
مما يعني alas‏ المهارات للاستجابة بطريقة مختلفة في المواقف التي تُثير الغضب؛ pled‏ 
الاستجابة Ja‏ من اتخاذ $p‏ فعل. يتضمّن هذا استراتيجياتٍ ومهاراتٍ SL he cell‏ 
لبعض الوقت» أو استخدام الاسترخاء لتقليل الاستثارة أل كله ارات als dissi‏ 
للتعبير عن n‏ على نحو يناس يكن Ra aud SGN tT‏ مق أجل paca‏ 
للأفكار التي تثير الغضب (مثل التوقعات غير الواقعية للآخرين / العالّم؛ والتفسيرات 
القائمة على m‏ اللوم) ويدلًا من ذلك تحديدٌ عبارات nal‏ الذاتي البديلة التي تقال 
الغضب بدلا من تأجيجه (على سبيل JEU‏ «الغضب لن easi‏ نفعًا؛ إنه يؤلني AST‏ 
من أي أحدٍ D aT‏ يمكنني التحكّم في سلوك الآخرينء لكن يمكنني pSaill‏ في كيفية 
eel‏ دكي 7( ossia E ca od a s SN E Een a‏ ف ORE aie itera‏ 
EO:‏ وذلك لمارشة المهارات all‏ من القضب والاسشككارة قي تسلسل هرمى من 
المواقف التي تثير الغضب بشكلٍ تدريجي. Le WE‏ تُمارّس المهارات في عمليات dés‏ 
للأدوار مع ER disti‏ قبل الانتقال إلى العمل في التسلسل الهرمي Gabel‏ في مواقف 
الحياة الحقيقية. من المهم أن exis‏ المريض نتيجة الاستجابة بطريقة مختلفة في المواقف 
التي تثير الغضبء ويُدمج هذا في التخطيط المستقبلي؛ وكذلك أن يحدّد المواقف العالية 
الخطورة Suny Leak‏ عل استراتيخيات التكف. ف يعض colla ll‏ ولس جميعها: قد 
يكون من المفيد Maie‏ النظرٌ في العمل على المعتقدات الأساسية (على سبيل JUL‏ «السماح 
للناس بالإفلات من هذا يعني أنني ضعيف»؛ و«إذا لم أبدأ الآن ومرة آخرىء فإن الناس 
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سيستغلون ذلك»)» وتحديد أي مشاعر تم ا من خلال الغضبء Billy‏ فيما إذا 
كانت delay‏ إلى التدخْل؛ de‏ سبيل المثال إذا bss‏ المريض عن الغضب من العالم 
بسبب الطريقة التي تعامل بها العالّم معه. فقد يحتاج إلى معالجة الكثير من الحزن أو 
الفقد في تلك الأحداث التى كان غاضيًا بشأنها في السابق. 

Salud siib‏ العلاج السلوكي المعرفي للغضب RE‏ نطاق من مجموعات المرضى, 
La‏ في ذلك أولئك الذين يعملون في خدمات الطب الشرعىء وكذلك أولتك الذين يعانون 
إعاقات ذهنية. كانت النتائج إيجابيةٌ بشكلٍ ele‏ مع انخفاض في تجارب الغضب والتعبير 
عنه gii‏ عنها من المرضى أنفسهم. ومع ذلكء فإن SEG‏ على المدى الطويل أكثرٌ 6535 
ويصعب تقييمهاء ومن الواضح أن الغضب لا يزال يمثل Gass‏ في السجون. 


صعويات العلاقات 


مثل الغضبء لا JOSS‏ صعوباث العلاقات اضطرابًا. ومع ذلك فإن مشكلات العلاقات 
تسيب ضائقةٌ كبيرة للأفراد» Shad‏ عن آثارها على العائلات والأطفال. Waly‏ أصبحت 
ela conus‏ همال LAL‏ لكت cde ell‏ تقد dea‏ الشف PE‏ 
مباشرة للتركيز على علاقتهم» أو قد يجري تحديدٌ العمل على العلاقة على أنه قد يكون 
مفيدًاء عندما تُشير صياغةٌ الحالة إلى أن مشكلات العلاقة قد تسهم في الصعويات call‏ 
يواجهها الفرد. : 

يستخدم العلاج السلوكي المعرفي المعني بمشكلات العلاقات أساليبَ العلاج السلوكي 
المعرفي التقليديةء ولكن التركيز SSI Gua‏ على تحسين التواصل ومواءمة توقعات 
الشركاء. وكذلك على تطوير مهارات حل المشكلات. أنواع المعتقدات التى حُدَّدَت أهدافا 
Gaga‏ للتغيير في العلاج السلوكي المعرفي لمشكلات العلاقات؛ هي lall‏ والتوقعاثُ غير 
المتوائمة؛ والأحكامٌ غير المفيدة على سلوك الآخر؛ وضّعف مهارات التواصل. وكما هو الحال 
مع النسخ الأخرى من العلاج السلوكي المعرفيء من المهم فَهُمُ السياق التطوري للمعتقدات 
ball ld‏ أي ge‏ أن Ye cal‏ ييل JEM‏ :من eii‏ أن 85 تجارت الطفولة من 
d Gli Ye Gad all able‏ الجلاقة e)‏ سيل كال i555 gh slated‏ لمات 
دائمًا ما تضع احتياجات زوجها في المقام الأول). 

ومع ذلك» من axial‏ أن يكون Jab‏ أصول المعتقد Gals‏ لإحداث تغيير. بدلا من 
ذلك» يركّز العلاج السلوكي المعرفي على تحسين التواصل ومواءمة التوقعات وحل المشكلات 
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بفعالية. قد يعمل الشريكان بنظامَي معتقدات غير متوافقين Ye)‏ سبيل المثال «في العلاقة 
السعيدة يجب أن GAB‏ كل iusso‏ في مقابل «لكى أكون شخصًا LIL‏ سعيدًاء فأنا 
تحاقة إل aos‏ مق QIAN‏ ووفك cbe (esa‏ لكا لديف ais‏ ها إذا 
كان يمكن تعديل المعتقدات إلى شيء يمكن OSs pill‏ التعايش معه. قد يكون هناك تركيزٌ 
GLa!‏ على تعديل أحكام إلقاء اللوم غير المفيدة (على سبيل المثال «إنه لا ينظّف الفوضى 
التي يُحدثها لأنه لا يهتم باحتياجاتي») بالتصدي لها. das‏ من ذلك» SBS‏ الشريكان 
على تقاسم المسئولية عن صعوبات العلاقة» وتحديدٍ المشكلة (المشكلات) بدقة وتجربة 
sod ol‏ وو ايم أو ULE eal‏ 

بالإضافة إلى محاولة تغيير المعتقدات» يستخدم العلاج السلوكى المعرفي للصعويات في 
العلاقات التدريبَ على المهارات» مثل التواصل SLI‏ وجل cA‏ والأساليت السلركية 
(على سبيل JEL‏ زيادة تواتر السلوكيات الإيجابية مثل تقديم الثناء أو فعل شيء إيجابي 
للشريك). Sale‏ ما تشمل الجلسات كلا الشريكينء ولكن من المرجّح أن يشتمل التقييم على 
بعض الوقت الفردي على الأقل. علاوة على ذلك» قد تكون هناك Iss‏ يمكن فيها الجمعٌ 
بين العلاج الفردي مع العلاج المشترك أو إجراؤهما على نحو متزامن. من شأن العلاج 
الفردي أن يرز على المسائل الخاصة بأحد الشريكينء بينما تركّز الجلسات المشتركة على 
العلاقة. هذا مفيدٌ بشكل خاص عندما تكون المشكلات مرتبطة؛ على سبيل SEM‏ تاريخ 
من الصدمات الجنسية يسيب مشكلاتٍ في الجانب الجسدي من العلاقة الحالية؛ أو قلق 
وبحت عن GLAS Blab‏ على توازن القوى في العلاقة. 

كان أحد انتقادات العلاج السلوكي المعرفي هو أنه مناسب فقط للقلق /الاكتئاب مع 
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البالغين الذين يُفصحون عن مكنوناتهم» والذين لديهم Gad JES‏ وقدرة على التفكير 
oiii‏ في مشكلاتهم. وبينما طُوّر العلاج السلوكي المعرفي في الأصل من أجل القلق أو 
الاكتئاب» سعى هذا الفصل إلى إظهار النطاق الواسع لمجالات أو أنواع المشكلات التى 
ci‏ هذا النوع من العلاج من atlas lala]‏ عليها. وبالإضافة إلى التكيّف مع المشكلات 
المختلفةء elie‏ أساليبٌ العلاج السلوكي المعرفي للعمل مع أنواع مختلفة من المرضى. فعلى 
الرغم من تطويره في البداية للاستخدام مع البالغين ذوي الذكاء الطبيعي» فقد ES‏ 
العلاج السلوكى المعرفي للاستخدام E‏ نطاق واسع من الأعمار والقدرات الفكرية. جرى 
eal‏ تعديلات هل محتوى gall‏ المنلوكي Ks all‏ للتغامل مع فقات منعينة من 
الناس؛ على سبيل المثال» عقد جلسات أقصر مع الاعتماد بشكلٍ أكبر على المواد المكتوبة لمن 


0 
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يعانون صعوبات في الذاكرة؛ أو استخدام الرسومات أو التسجيلات الصوتية / المرئية لمن 
لديهم Sb sias‏ أقل من إجادة القراءة والكتابة. لقد تحقق الكثير من النجاح في تبسيط 
بنية العلاج السلوكي المعرفي للمرضى الأصغر ستا أو ذوي الإعاقات الذهنية. بالإضافة إلى 
ذلك» استخدمت أيضًا أساليبٌ العلاج السلوكي المعرفي بنجاح في إشراك أفراد الأسرة أو 
مقدمى الرعاية في علاج طائفة كبيرة من مجموعات المرضى (على سبيل SAL‏ في مساعدة 
الآباء على إدارة السلوك المستعصي لطفل؛ أو في إشراك eh pb‏ حياة لمراقبة علامات الإنذار 
من الانتكاس» مثل أنماط النوم المضطربة لمريض Glos‏ اضطرايًا ثنائىّ القطب). 


الفصل السابع 


الأتجاهات والتحديات المستقبلية 


حتى الآنء UOS,‏ على ما يمكن أن يُسمى العلاج السلوكي المعرفي التقليدي» أو الخاص 
EARNE‏ إذ Sb‏ بشكل أو بآخر مباشرةٌ من نموذج بيك المعرفي للاشتطراب akal‏ 
كما هو aag‏ ف الفضل الأول .ركز العلاج السلوكي المعرفي في بداياته على نظريات 
ela‏ الارتباط الشرطي الكلاسيكي الف الإجرائي. يُعرف هذا باسم «الموجة الأولى» 
من العلاج السلوكي yd‏ وقد رگزت «الموجة الثانية» منه بشكلٍ أكبرَ على الأفكار 
policy‏ معالجة المعلومات. تستند نسختا الموجة الأولى والثانية من العلاج السلوكي 
المعرفي إلى الفرضية الخاصة بالترابط بين الأفكار والمشاعر والاستجابات الفسيولوجية 
والسلوكيات؛ لذا فإن تغيير أي جانب واحد سيؤدي إلى تغييرات في الجوانب الأخرى. غالبًا 
ما يكون هدف التغيير هو ISA‏ حيث إن لها دورًا مركزيًا في النموذجء ويُعتقد أنها 
أكثرُ قابلية للتغيير بشكلٍ مباشر من الاستجابات الفسيولوجية أو المشاعرء على سبيل 
الال ا exa le Ie) al‏ اوک الو وهو أننا تمرف القليل Mes‏ عق 
GT syd illas‏ امن مكوّنات العلدج السلوكي gull ga Qyall‏ عن kia]‏ التغيير. 
أسفرت dass oeil iaa‏ عن QA‏ مخطلطة lee‏ دقع لوتحمون Loss‏ إلى طرح سؤال 
«هل نحتاج إلى تحدي الأفكار في العلاج السلوكي المعرفي؟» استُخدمت «تجارب التفكيك» 
و«تحليلات المكونات» Giai!‏ مما إذا كان التغيير المعرفي (تغيير الأفكار) ضروريً؛ لكي 
يكون العلاج السلوكي lad goal‏ ف فف Bale uale‏ ما تكن pall oad‏ 
السلوكى المعرفي مكوّنات متعددةء وتحاول تجارب التفكيك أو تحليلات المكونات فصل 
deta oS Gr flag aah 0 coded‏ سيل متاو aa)‏ أن vx stade adress‏ 
المعرفي للاكتئاب تركّز فقط على المكونات السلوكية («التنشيط السلوكي») بنفس فاعلية 
النسخة الأكثر اكتمالا التي O E EE‏ الاكتئابي. 
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قارن العديد من الدراسات اللاحقة مكوّنات مختلفة من العلاج السلوكي المعرفيء أو العلاج 
السلوكي المعرفي مع وبدون مكون shes‏ وتوصّلت إلى alu‏ متفاوتة. وبينما خلصت 
deal ll‏ البحثية المبكرة التي Label‏ لونجمور وَوّريل إلى أن «تحليلات المكونات قشلت 
las tl) asd cedula ce Glen ae e ea ol E‏ 
الأحدث التي أجراها كوبريس وآخرون مدى صعوبة التقييم الدقيق للمكونات المنفصلة 
للعلاج السلوكي المعرفيء وخَلّصت إلى أن «دراسات المكونات المتاحة حاليًا لا تتمتّع بالقوة 
ولا بالجودة الإحصائية؛ لاستخلاص GI‏ استنتاج ذي hie‏ حول المكونات الرئيسية 
للعلاجات النفسية لاكتكاب البالغين». لذا فإن الأدلّة الحالية لا تمكننا من التمييز بسهولة 
بين المكونات الأكثر فعاليةء أو حتى الضرورية: في العلاج السلوكي المعرفي. 

في السنوات الأخيرةء يشير العديد من النماذج النظرية إلى أ ن الأمر يتطلّب SSI‏ من 
تغيير محتوى الأفكار. من المعروف منذ فترة طويلة أنه يمكن أن يكون هناك تعارض بين 
العقل والقلب؛ حيث يعرف المريض Élie‏ أن خوفه “ae‏ واقعي» ولكن هذا لا يكفي لمنعه 
من الشعور بالخوف. في عام A9‏ اقتّرح Dias‏ لفكرة أن العلاج السلوكي المعرفي كان 
daas‏ لأنه tf‏ محتوى الإدراك. وافترض أن العلاج السلوكي المعرفي قد يكون له تأثيره» من 
خلال مساعدة المريض على أن يكون قادرًا على التراجع عن أفكاره؛ أي من خلال agas‏ 
الوعي «فوق المعرفي»» وهو إدراك أن الأفكار مجرد أفكار وليست بالضرورة انعكاسات 
صحيحة للواقع. «Jill By‏ قد يقلل الوعي فوق المعرفي من تفاعل الفرد مع أفكاره. 

على هذه الخلفية من التشكيك في المساهمة النسبية للأفكار المتغيرة» اقترحّت أساليبُ 
«الموجة الثالثة» من العلاج السلوكي المعرفي. تهدف أساليب الموجة الثالثة من العلاج 
السلوكي المعرفي إلى تعزيز فاعلية الموجتّين الأولى والثانية من العلاج السلوكي المعرفيء 
من خلال all‏ على استراتيجيات التغيير السياقي والتجريبي. تشمل الموجةٌ الثالثة من 
العلاج السلوكي المعرفي GU‏ واسعة من الأساليب» التي تطوّر كثيرٌ منها dise‏ عن 
الأساليب الأخرى. ما يجمع بين هذه الأساليب هو أنها تختلف عن العلاج السلوكي المعرفي 
التقليدي في أنهاء Tos‏ من تشجيع المرضى على تغيير محتوى أفكارهم من أجل التحكم 
في المشاعر والاستجابات الفسيولوجية والسلوكيات بشكلٍ أفضلء تُشجّعهم على تغيير 
pun‏ بأفكارهم. تُلاحَظ الأفكانٌ وثقبل على أنها أحداث عقلية خاصة؛ وبخاصة تلك 
Wan Jis ef Gey ial E a gl Stall atl‏ اقول «eios etl) o‏ 
تشير تقييمات مبكرة إلى أن العديد من نسخ الموجة الثالثة من أساليب العلاج السلوكي 
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ual‏ يمكن أن يكون SIE‏ على الرغم من OLE‏ التركيز التقليدي على تغيير محتوى 
الإدراك. 


العلاجات القائمة على القبول والالتزام واليقظة الذهنية 


Las‏ أحد أول أساليب الموجة الثالثة من عمل alle‏ النفس الأمريكي ستيفن هايز (المولود 
عام (VAEA‏ الذي اقترح «نظرية الإطار العلائقي»» وهي تحليل سلوكي للغة والإدراك. 
تقترح هذه النظرية أن أساس اللغة البشرية؛ ومن e$‏ الفكر الإنسانيء هو «الترابط». هذا 
يعني القدرة على إنشاء روابط أو ارتباطات بين الأشياء. كان الارتباط الشرطي الكلاسيكي 
LAS Lud gill)‏ التعلّم الازتباطي) قد رز Ye‏ قوة الارتباطات بين الأشياءء وخاصّة 
المثيرات والاستجابات. في المقابل» تؤكد نظرية الإطار العلائقى أن قوة الارتباط ليست 
Lang‏ هي ال LLM g gh Ud Lally‏ (العلدفة) ::وكذلك الأبحاد' ال LS‏ ره 
المثيرات. شكّلت نظرية الإطار العلائقي الأساس لتطوير نهج الموجة الثالثة من العلاج 
السلوكي المعرفي المعروف باسم «العلاج بالقبول والالتزام». يعتمد هذا العلاج على فكرة 
أن المعاناة النفسية تنتج عن: 
cas .‏ التجريبي؛ إذا كنا نخشى Had‏ ماء فإذنا ctas‏ مما يمنعنا من معرفة ما 
اذا IS‏ متهاو La‏ ذلك ساس a Wray‏ القدله ely atl uae‏ 
Spill ٠‏ المعرفي؛ بمعنى أن نقع في شرك أفكارنا ونجترّها da‏ من التركيز على 
المجموعة الواسعة من المعلومات المتاحة من خلال حواسنا؛ 
e‏ الافتقار إلى المرونة النفسية؛ مما يعني أننا نفشل في التصرف وفقا لقيمنا الأساسية. 


يرى العلاج بالقبول والالتزام أن المعاناة النفسية يمكن تفسيرها من خلال عدة 
«palie‏ وهي: الاندماج مع أفكارك» وتقييم تجربتك. dgio‏ وتعليل سلوكك. والبديل 
الصحي 55 العناصر هي قبول ردود أفعالك والحضور في اللحظة الحالية؛ واختيار 
اتجاه قيم والالتزام به؛ واتخاذ إجراءات في اتجاه القيم التي اخترتها. يعتمد العلاج بالقبول 
والالتزام على ale‏ النفس السلوكي SNE thus sal‏ التي تتعامل مع المعرّزات (المكافآت 
والعقوبات) لإحداث تغييرات في السلوك. بالإضافة إلى cella‏ فإنه يستخدم عمليتي القبول 
واليقظة الذهنية لتعزيز المرونة النفسية, ولتطوير الالتزام بالأهداف القيّمة وعملية تغيير 


\\\ 


العلاج السلوكي dox!‏ 


السلوك. المبادئ الأساسية الستة الموضّحة في المريع التالي Sas‏ أساس الأساليب العلاجية 
المستخدّمة في العلاج بالقبول والالتزام. 


المبادئ الأساسية للعلاج بالقبول والالتزام 


e‏ الفصل المعرفي: AE‏ الطرق التي من شأنها iplis‏ الميل إلى اختبار الأحداث العقلية (الأفكارء 
الصورء العواطفء الذكريات) باعتبارها انعكاسات dallas‏ للواقع. 

e‏ القبول: السماح للأفكار GL‏ تغدوّ وتروح دون المجاهدة للسيطرة عليها. 

e‏ الحضور في اللحظة الحاضرة: الوعي باللحظة الحالية» واختبارها بانفتاح واهتمام وتقبل. 

e‏ مراقبة الذات: اختبار شعور متسام بالذات واستمرارية الوعى. 

e‏ القيم: تحديد القيم والأهداف الأكثر أهمية لذات المرء الحقيقية. 

o‏ العمل eaill‏ بالالتزام: تحديد الأهداف وفقًا للقيم والسعي من أجل تنفيذها بمسئولية. 


مثل الكثير من نظريات معالجة المعلومات» يفترض العلاج بالقبول والالتزام أ 
هناك نوعّين من «أنماط العقل» أو أنظمة معالجة المعلومات. أحد ghall‏ هو نظام حل 
المشكلات القائم على التناقضء والذي سيل تطوّرنا إلى النوع المهيمن. يلاحظ هذا النظام 
التناقض بين حالتنا الحالية وحالتنا المرجوّة ويسعى إلى تقليل هذا التناقض. يعمل هذا 
بشكلٍ aus‏ للغاية مع cle‏ مثل الجوع» يمكن تقليلها بشكلٍ مباشر من خلال سلوك 
الأكل. ومع ذلك» فإنه لا يعمل بشكل جيد مع المشاعر السيئة؛ فمجرد محاولة أن تكون 
Gal‏ خوفا أو حزنًا قد يؤدي إلى تقوية هذا الشعورء على سبيل المثال» من خلال GIS‏ 
الخوف من الخوف أو اليأس بشأن الاكتكاب. خيرٌ مثال على ذلك هو التأثير المتناقض 
AF‏ إذا أغمضت عينَّيك وحاولت جاهدًا axis Vi‏ في أرنب وردي» فمن المرجّح أكثر 
أن cias‏ انتباهك بأفكار متعلقة بالأرانب أكثر مما لو لم تكن تحاول جاهدًا ألا تفكر 
في الأرانب. غل ga Le Se‏ تومي lat alla. LAK‏ المشناعق السيكة أى الهروب منهاء 
استمرّت أكثر. وقد css‏ جه چاو الهروب منهاء Bale‏ عن طريق MANT‏ والقيود 
التي تجلبها Lila saaa‏ ومعوّمًا. 

النمط الآخر للعقل هو النمط التجريبيء الذي يركز على الملاحظة بفضول لما يجري 
اختباره» داخل وخارج الجسد. تسعى استراتيجيات تدخل العلاج بالقبول والالتزام إلى 
إشراك وتقوية النمط التجريبىء من خلال الممارسات القائمة على القيم» واستراتيجيات 
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القبول واليقظة الذهنية. يرى العلاج بالقبول والالتزام أن الرغبة في تجنب الحالات 
الانفعالية السلبية هي رغبة den‏ وهي مشتركة بين أفراد النوع» Slay‏ بالسياق 
الاجتماعي والثقافي. على سبيل المثالء تُقدّر الثقافات الغربية حالات مثل السعادة والسلام 
والثقة. على النقيض من ذلكء فإن سياقات اجتماعية وثقافية أخرى تكون AST‏ قبولا 
للحالات الانفعالية السلبية. على سبيل المثال» ينظر البوذيون إلى المعاناة على أنها 23 
أساسي لا يتجزأ من التجربة الإنسانية» ولا يسعون إلى تجنبها. قد يؤدي تجنب اختبار 
الحالات الانفعالية السلبية إلى إدامة المعاناةء عن طريق ais‏ التغيير وإلهائك عن التقدم 
نحو أهدافك القائمة على القيم» كما هو موضح في الشكل .١-!‏ يرى SL‏ بالقبول 
والالتزام lily ill‏ وجهّين لعملة واحدة. لا يمكنك أن تحورٌ أحدهما دون الآخر. GUE‏ 
شيء ذو قيمة cell‏ سواء كان عائلتك أو نجاحك المهني أو تشجيع فريق كرة قدم» من 
المحتمل أيضًا أن يسيب المعاناة والألم. ومن أجل أن تكون aal‏ الحياة التى تتوافق مع ما 
coal‏ يجب أن نكون مستعدين لاختبار مجموعة كاملة من المشاعرء بما في ذلك المشاعن 
المؤلة مثل الفقد والخوف والحزن. 


شكل :V-V‏ منعطف التجنب الوجداني. 
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collati coast allay ا الق‎ s dea العلا‎ cigs 
إحدى الطرق التي يتم بها ذلك هي من خلال تشجيع المريض على التفريق بين ما هو‎ 
تفع كاري‎ lal doll) الحزاة‎ ONS ts غاا ما كرون‎ calls لسن‎ D فحن سيطرتة‎ 
4556 نطاق الجسم» مثل الجوع أو الشعور بالبرد» تحت سيطرتناء ويمكننا حلّها بجهدٍ‎ 
pilis وقد‎ call lady! ف السيطرة عل الحالات‎ aseo i Le غالا‎ sell وخ‎ 
بسبب محاولات السيطرة عليها أو تجنبها. لذلك يشجّع العلاج بالقبول والالتزام المريض‎ 
الان‎ ses oes اج‎ a Slane الححكم بق تخر‎ asa d عن ارا‎ 
معها بفضول ويقظةء وقبولها وتحملها. يستخدم العلاج بالقبول والالتزام تشبيهاتٍ مثل‎ 
التركيز على أهدافه والتصرّف‎ Bole] الراب في الحافلة لإثبات ذلك ومساعدة المريض على‎ 
للانتباه.‎ aia وفقًا لذلك» بغض النظر عن الأحداث العقلية‎ 


ركاب الحافلة هو تمرين يُستخدم في العلاج بالقبول والالتزام لمساعدة المرضى على أن يصرفوا 
انتباههم عن أفكارهم ومشاعرهم ولتعزيز المرونة النفسية. يُطلّب من المريض أن يتخيّل أنه يقود 
حافلة. ats‏ الحافلة نحو أهداف حياته القيّمة. في الطريق» ينضم ركاب إلى الحافلة أو يغادرونها. 

بعض الركّاب gules‏ والبعض الآخر إيجابي ومشجّع. لكن بعضهم انتقاديء أو سلبيء أو 
HO‏ أو مزعج. قد يحاول هؤلاء الراب ELS,‏ المريض بإبطاء الحافلةء أو تحويلها في glad‏ 
مختلف» حتى لا يتجه نحو أهدافه القيّمة. قد يقوم المعالج بلعب دور أحد هؤلاء الركّاب» ويطلب 
من المريض أن ous‏ على الطريقة التي يريده أن يستجيب بها. هل يوقف الحافلة؟ هل يحوّل 
اتجاهها؟ هل يستسلم؟ هل يصرف انتباهه بواسطة حجة لتبرير طريقه؟ pl‏ يواصل نحو وجهته؟ 
ومثل الأفكار التي تخطر بأذهانناء لدينا GLA‏ بشأن مقدار الاهتمام الذي نوليه لمختلف «رگاب 
الحافلة»» وإلى أي qoia‏ نتركهم يزعجوننا أو يحوّلوننا عن طريقنا. 


هذا المبدأ المتعلّق بقبول التجربة الوجدانية تشترك فيه ggi‏ أخرى قائمة على اليقظة 
الذهنية. كان جون كابات-زينء أثناء عمله في كلية الطب يجامعة ماساتشوستسء من 
أؤاكل من lonas‏ همارسات الكامّل العلاتحى في التدخل النفدى: فى GUS‏ وحياة كارشة 
تمامًا: استخدام حكمة جسدك وعقلك لمواجهة التوتر والألم والمرض» الذي ظهر عام 
N44‏ دمج ممارسات التأمل اليقظ في برنامج للحد من التوترء لمساعدة الناس على 


التعامل مع التوتر والقلق والألم المزمن. اليقظة الذهنية هى خاصيةٌ الحضور والانخراط 
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الكامل في الحاضر. أي: مع US‏ ما نقوم به أو DE‏ متحررين من الإلهاء أو 
إصدار الأحكام» ومدركين لأفكارنا ومشاعرنا دون أن نعلق فيها. يمكن تدريب هذا الوعى 
Spada INS Ga (tall) lasci‏ جك :من مما ofall club‏ لدو نظ رن روف وان 
على المواقف اليومية. ينصبٌ التركيز على العيش في الحاضر مع قبول تجربتنا الحالية 
مهما كانت. 

قد يبدو الجمّع بين اليقظة الذهنية وأساليب العلاج المعرفي التقليدية أمرًا gè‏ منطقي؛ 
فكيف يمكنك مجابهةٌ أفكارك في العلاج السلوكي المعرفي التقليدي (الموجة الثانية) مع 
قبولها أيضًا بيقظة ذهنية؟ قد لا تكون قادرًا على فعل الأمرّين Les‏ لكن العلاج المعرفي 
القائم على اليقظة الذهنية يرى أنه من المفيد أن تكون لديك هاتان الأداتان في ترسانة 
الأسلحة الخاصة eh‏ ثم تختار أيهما تستخدم وفقًا للموقف. 

مثل معظم نظريات العلاج السلوكى المعرفيء يعتمد العلاج المعرفي القائم على اليقظة 
yo Lui‏ نظرية gh‏ كنونج ري تمونيع AL‏ الشركة العرفية Rl Mell‏ 
المعلومات» الذي يرى Jil‏ على أنه Us‏ مكونات متفاعلة. يتلقى US‏ من هذه المكونات 
معلوماتٍ من الحواس وكذلك من المكونات الأخرى للعقلء مما يؤدي إلى إنشاء شبكة 
تفاعلية يجري من خلالها تنشيط الأنماط المتكررة استجابة للمثيرات. من المفترض أن 
أولتك الذين Isle‏ دوراتٍ اكتئابية قد «مهّدوا الطريق» للتفكير والشعور بنمط الاجترار 
الاكتئابي ss]‏ من أولئك الذين لم يختبروا الاكتئاب؛ ومن A‏ يزيدون من احتمالية 
کک لمزيدِ من نويات الاكتئاب. caus‏ الأنماط المتكررة للتفاعل بين المكونات العقلية 
ب «أنماط العقل» Gilly‏ بتروس المحرّك» من ناحية أن كل ترس له وظيفة ويمكن تنشيط 
تغيير التروس GSB‏ أو عن قصد. يشبه تغيير التروسء أو أنماط العقل» توزيعٌ الانتباه؛ 
ومع أن هناك طريقة تلقائية للرد على موقف معرّنء إلا أنه يمكن تجاوزه من خلال Bale]‏ 
المعايرة المتعمّدة. وكما هو الحال مع السيارةء يمكن للعقل أن يكون في حالة تعشيق 
لترس واحد فقط في كل مرة. Gags‏ العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنيةء إلى مساعدة 
الشخص على التعرّف على ما إذا كان ترش عقلي أو نمط عقل ما غير مفید» حتى يتمكّن 
من اختيار الانسحاب منه والتحوّل إلى نمط أكثرٌ LSS‏ أو فائدة. يُنظر إلى اليقظة الذهنية 
على laa Gil‏ لا يتوافق مع نمط الاجترار التقليدي للاكتئاب؛ ولذلك يمكن أن يكون مفيدًا 
في مساعدة الشخص على الابتعاد عن نمط التفكير الاكتئابي. 

Bale‏ ما يُقدم العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية على أنه برنامجٌ مدته ثمانية 
أسابيع, plats‏ فيه المشاركون ملاحظة أفكارهع ومشاغرهم من خلال الممارسة SM‏ 8 
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لإعادة الانتباه عن aae‏ إلى شيءٍ أو جانب مادي من أنفسهم» مثل ا أو أحاسيسهم 
الجسدية. يتعلّم المشاركون كيفية تنمية الوعي التجريبي المباشر والتقيّل المتجرّد من 
lane!‏ ا کی Aas JS d soles sgh‏ يما à‏ ذلك Aula ael! cleat‏ 
a a lath ot ci‏ اف تمكو Gn‏ الوكن من كلل Rodas‏ الحفظة Ll‏ 
المشاركين من التعرّف على وقت إثارة الاستجابات السلبية والاجترارية للأفكارء مما يسهّل 
بدوره تطویر شعور بالانفصال عن أنماط التفكير هذه» من خلال رؤيتها على أنها 
أحداث عقليةء وليست انعكاسات مطلّقة للواقع. وعلى النقيض من العلاج السلوكي المعرفي 
التقليدي» - حيث كان التركيز منصيًا تقليديًا على تغيير محتوى الأفكار» يركّز العلاج المعرفي 
القائم على اليقظة الذهنيةء على تعزيز الوعى فوق المعرفي للأفكارء بالإضافة إلى الأحداث 
العقلية dey eos‏ قعل اللات قوق المعرفية ال كانت ححافظ عل الاك jilis‏ 
تفاعلية S5) Rel gf‏ عن l Base‏ 
طُوّر العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية في الأصل استجابةً لطبيعة الاكتئاب 
الشديدة الانتشار والانتكاسية على نحو مُزمن. من المعروف منذ فترة طويلة أنه حتى 
بعد زوال الاكتئاب» oB‏ معظم الأشخاص الذين (gle‏ نوبة SUS!‏ واحدة سيستمرون 
5 في التعرْض لنوبة أخرى منه. وكلما زاد Sae‏ النوبات التي تعرَّضتَ لهاء زاد احتمال 
chases‏ لنويات «o2‏ حيث وجدت بعض الدراسات أن ۸٠‏ في BU‏ من أولتك الذين 
عاتوا نوبتین من الاكتكاب ا يتعرّضون لنوبات أخرى منه. Éa‏ الطبيعة المتكررة 
للاكتئاب وانتشاره الشديد Gas‏ كبيرًا من حيث نطاق العلاج اللازم. وهكذاء طُوّر العلاج 
المعرفي القائم e‏ اليفظة الذهدية تاعفار SES uy‏ مخ شيف aK‏ وخا 
Kiang‏ لاستهداف العمليات المعرفية (مثل الاجترار والتفاعلية المعرفية المرتفعة) مما 
يجعل الأفراد المكتئبين Laje‏ للانتكاس المتكرّر وعودة الأعراض. لقد ثيّت أن هذا 
العلاج يعكس العمليات التي يُفترض أنها تشكّل أساس ale‏ النفس الّرضي الاكتئابيء 
ويقلّل خطر الانتكاس على الأقل كما لو كان المريض يواصل gS‏ الأدوية المضادة 
للاكتئاب. وعلى الرغم من أنه مصمّم في الأصل للمرضى المصابين ESL‏ في حالة 
خمود» تشير الدراسات الأولية إلى أن العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية قد 
يكون مفيدًا لطائفة واسعة من مشكلات الصحة العقليةء بما في ذلك الاضطراب الثنائي 
القطب» واضطراب القلق العام واضطراب lell‏ ومتلازمة التعب المزمن» والذهان, 
وكذلك أشكال الاكتئاب المزمنة والمقاومة للعلاج والانتحارية (انظر قسم القراءات 
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ilii عل‎ anle Gall الحلحج‎ snas tele حول‎ las pa الإضافية الحصول عن‎ 
الذهنية).‎ 

فكلا oY‏ علاك الموحة TU‏ هئ قطون aud eua‏ فان A UY Sacks‏ كيه 
كفاءتها في مرحلة مبكرة rud‏ ومع ذلك وجدت مراجعة منهجية واحدة Tr delay‏ 
لستين تجرية عشوائية مضبوطة للعلاج بالقبول والالتزام» تشتمل على ما مجموعه EYYE‏ 
مشارگاء أنه على الرغم من أن قاعدة الأدلة الخاصة بالعلاج بالقبول والالتزام لم DF‏ 
ius‏ لأي اضطراب» فمن المحتمل أنه فعّال مع الألم المزمن وطنين الأذنء وربما يكون VEE‏ 
مع الاكتئاب» والأعراض الذهانيةء واضطراب الوسواس القهريء والقلق المختلطء وتعاطي 
المواد المخدرةء والتوتر المرتبط بالعمل. وبالمثل» CAAS‏ مراجعة منهجية وتحليلٌ بَعدي 
للعلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية؛ Gu‏ تجارب عشوائية مضبوطة لما يقرب من 
٠‏ مريضء ووجدت أن هذا العلاج JE‏ بشكلٍ كبير من خطر الانتكاس إلى الاكتثاب. 
وبينما أظهرت Gul‏ أولية لكل من العلاج بالقبول والالتزام والعلاج المعرفي القائم على 
اليقظة الذهنية؛ نتائج واعدة. هناك حاجة إلى مزيدٍ "PRESE d ON MEET i‏ 
المنهجية؛ قبل أن يكون بوسعنا أن نكون واثقين من أن أساليب الموجة الثالثة هذه ذات 
فاعلية مماثلة لفاعلية العلاج السلوكي المعرفي الأكثر تقليدية. هناك مرحلةٌ أخرى لتدخُلات 
العلاج السلوكي المعرفي المستجّدة مثل العلاج بالقبول والالتزام والعلاج المعرفي القائم 
على اليقظة الذهنية وهي تعميمها؛ أي عبور الفجوة بين كونها قيد التطويرء غالبًا في بيئة 
أكاديميةء واستخدامها على نطاق واسع في الممارسة السريرية الروتينية. 


تعميم TEN.‏ العلاج السلوكي dol‏ 


ais‏ عبور الفجوة من تجارب الكفاءة إلى الممارسة الروتينية» أو ele‏ التطبيق» تحديًا 
AL ye sual! Lis‏ النقسية الخو في gobs) yaar‏ يكن اسان العلا 
السلوكي المعرفي ضحيةٌ لنجاحه؛ فقد دفعت كفاءته المثبتة في علاج مشكلات الصحة 
العقلية الشائعةء إلى جانب التحليلات الاقتصادية التي sias‏ التكاليفٌ الباهظة لحالة 
اا all‏ غير d] cells fatal lati) allel‏ يعم توفي gall‏ السطلؤكن 
dual‏ عل a alls‏ الجامة E ual o all‏ الملكة sagas]‏ ولكن ايك à‏ 
Ban] cial‏ اموك راما coal‏ من الحا ومع Gas ang cella‏ الدراسات ql‏ 
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تشير إلى أن ما يصل إلى ٠١‏ في المائة من السكان يعانون القلق أو الاكتثاب في أي سنة من 
السنوات» فإن ial‏ أكبر التحديات التي تواجه تطبيق العلاج السلوكي المعرفي هو حجم 
المشكلة (المشكلات) التي يحاول معالجتها. وقد (sal‏ هذا التحدي المتمثل في زيادة توفير 
العلاج السلوكي dos‏ إلى تطوره وتكيّفه على نحو أكبر. 
كانت إحدى الاستجابات الأولى والأهم للحاجة المحدّدة غير BÉL‏ لمواجهة مشكلات 
الصحة العقلية غير المعالّجةء هي محاولة زيادة أو «توسيع نطاق» توفير العلاج السلوكي 
المعرفي لعامة الناس. على سبيل المثال» في عام ۲١٠۸‏ التزمّت حكومة المملكة المتحدة 
بمبادرة واسعة النطاق ل «تحسين الحصول على العلاجات النفسية» ضمن خدمة الصحة 
الوطنية في المملكة المتحدة. العلاجات النفسية المقدّمة هى تلك التى هناك أبحاتٌ مهمة 
gst‏ أنها AIL‏ وبهذا Gad‏ «مستندة إلى آدلة». Gy‏ حين أن العلاج Soll‏ المعرفي 
dai Sule ga‏ العلا لتخم Gad‏ المثوقع أن edis‏ خدماك Ball‏ الفرضى إمكانية 
اختيار أحد التدخلات النفسية الأخرى المستندة إلى أدلةء مثل الإرشاد النفسي والعلاج 
التفاعلي. توسّعت المبادرة le‏ بعد عام وهي تقدم حاليًا المساعدة لأكثر من ٠٠١‏ ألف 
شخصء يعانون مشكلات الصحة العقلية الشائعة كل ale‏ الهدف هو أن snas‏ نصف 
أولئك الذين عولجوا Gules‏ «الشفاء»؛ أي أن ينتقلوا من تسجيل ما يزيد عن القيمة 
الحدية للتشخيص السريري للحالةء إلى تسجيل ما هو أقل من ذلكء بعد العلاج. بالإضافة 
إلى ld‏ يُعتبر الوضع الوظيفي معيارًا للنتائج؛ ولذلك s‏ الاهتمام بتسهيل العودة إلى 
العمل. Go‏ حين أن توفير ons‏ العلاج السلوكي المعرفي على هذا النطاق الواسع لا يخلى 
من التحديات» فقد جرى الوفاء إلى jus is‏ بأهداف التعافي الخاصة بالمبادرة» والعديد 
من أولتك الذين لا تفي نتائجهم بمعايير GLU!‏ مع ذلك يختبرون تحستًا كبيرًا. 
تستخدم خدمات المبادرة dle, 4 eas‏ «متدرجة» أو «متوائمة». وهو ما يعني نظامًا 
لتقديم العلاج ومراقبته بحيث Yoh aii‏ العلاج الأكثر deli‏ وفي نفس الوقت الأقل 
استنزافًا للموارد؛ مع «الارتقاء» فقط إلى خدمات ssl‏ تكثيفًا أو تخصصية حسب الحاجة 
السريرية. لتبسيط تقديم الخدمة في هذا النموذج» EN cad‏ العلاج السلوكي المعرفي 
tr oe cree OF gee CS‏ لفكت فد ES Carel‏ المرتفعة التكثيف هي cx ai‏ 
التقليدية للعلاج السلوكي المعرفي التي نوقشت في هذا الكتاب co sub‏ والتي Bale‏ ما تكون 
من اثنتي عشرة إلى عشرين جلسة من العلاج السلوكي المعرفي المدفوع بصياغة الحالة 
والتي يقدّمها معالج متخصّص في العلاج السلوكي المعرفي مدرَّب تدريبًا LIS‏ لمريض 


1۸ 


الاتجاهات والتحديات المستقيلية 


منفرد. ومع ذلك» s‏ هذا تدخلّا مستنزفا نسبيًا للموارد؛ لذا فقد جرى التساؤل là] Loc‏ 
كان يمكن لتدخل العلاج السلوكي المعرفي الأقل استنزافًا للموارد أن يكون LAÍ ILS‏ 
Linas cies: cuia goal oil Gals‏ إل Mussa‏ القوفين ada Ute‏ الك كت 
استّخدث الدور الجديد لممارس العلاج السلوكي المعرفي المنخفض التكثيف؛ وهو معالجٌ 
غير مُدَوّبِ تدريبًا SAIS‏ لتقديم cias‏ العلاج السلوكي المعرفي المرتفعة التكثيف» ولكنه 
Sas‏ تحديدًا على تقديم Jai ons‏ تكثيفًا لأعداب SÍ‏ من المرضى. WIE‏ ما يُطلق على 
هؤلاء الممارسين اسم «ممارسو الرفاهة النفسية» ليعكس دورّهم في التعامل مع مشكلات 
الصحة العقلية الخفيفة إلى المتوسطة الأكثر شيوعًا. 


cas‏ العلاج السلوكي المعرفي المنخفضة التكثيف 


الهدف الأساسي من CNL‏ العلاج السلوكي المعرفي المنخفضة التكثيفء لا يختلف عن 
poll alld‏ تك لفك العلاج السلوكى المعرفي المرتفعة التكثيف؛ gag‏ توظيف العلاجات 
المعرفية والسلوكية للتخفيف من أعراض الضيق النفسي لدى المريض. الاختلاف هنا هو 
تكثيف الأساليب المستخدّمة مع فكرة أن استخدام نهج dal‏ تكثيفا سيعني أنه يمكن 
توفير نفس المورد العلاجي لمزيد من المرضى؛ ومن AS‏ زيادة توفر تدخلات العلاج السلوكي 
المعرفي لأولئك الذين يحتاجون إليها. ويهدف العلاج السلوكي المعرفي المنخفض التكثيف 
أيضًاء إلى زيادة إمكانية الوصول إلى العلاج السلوكي المعريء عن طريق تقليل أو إزالة 
ge Gelgall E Slag go eati J) dieat ays dyad all Sela‏ 
سبيل JN‏ عدم مطالبة المرضى بحضور الجلسات Gog‏ لوجه. Say‏ من ذلك» يمكن 
تقديم التدخّلات عر الهاتف أو né‏ الكمبيوتر. هناك العديد من النسخ المختلفة من 
العلاج السلوكي المعرفي المحوسبء بدءًا من برامج الكمبيوتر التي تدرّبك على استخلاص 
تفسيراتٍ أكثرٌ إيجابية لسيناريوهات غامضة؛ ومن e$‏ تسهيل تطوير تحيزات تفكير SST‏ 
إيجابية إلى البرامج التعليمية القائمة على المساعدة الذاتية» التي توضّح وتحاول تعليمَ 
مهارات العلاج السلوكي المعرفي الأساسيةء مثل مراقبة الحالة المزاجية ومواجهة الأفكار. 
في الواقع» يمكن LAÍ‏ تقديمٌ العلاج السلوكي المعرفي الفردي التقليدي عَيْر جهاز كمبيوترء 
وهو مفيدٌ للمرضى خاصّة الذين قد يجدون صعوية في حضور الجلسات Gog‏ لوجه 
Ye)‏ سبيل YEU‏ القاطنون في أماكنّ بعيدة جغرافيًا؛ أو ذوو الإعاقة) أو في المواقف التي 
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ox‏ فيها أن C‏ يكون التواصل وجټا لوجه محدودًا Ye)‏ سبيل المثال» كما كان الحال 
أثناء جائحة كوفيد-19١).‏ ثمّة تعديل مختلف لا يقلّل بالضرورة من وقت المعالج» ولكنه 
قد يزيد من إمكانية الوصول إلى العلاج» وهو توفير aL‏ مكثفة من العلاج السلوكي 
المعرفي. على سبيل aah YEU‏ أن العلاجج السلوكي المعرفي لمرض lat‏ الذي يُجرى على 
مدار يوم واحد؛ فعّال بنفس القَدْر مثل العلاج السلوكي المعرفي الذي يُجرى على مدار Bae‏ 
سات أسيؤغية rai‏ . وال أظهن العد هن الدراسات أن Gl‏ عشرة إلى Sure‏ 
ns Sil gael A Ld N doli se ode ll ge: dla‏ فاعلية 
عن الجلسات التي pa‏ على فترات أسبوعية. هذه التغييرات في بروتوكول تقديم العلاج 
القياسي مفيدة للمرضىء الذين قد لا يكونون قادرين على حضور اثنتي عشرة إلى عشرين 
جلسة أسبوعيةء ولكن يمكنهم الحضور OS‏ يوم Bal‏ أسبوع واحد (على سبيل المثال؛ لأن 
قيود العمل أو السفر تجعل الجلسات الأسبوعية على مدى فترة أطول غير عملية). 

هناك طريقة أخرى Se‏ من خلالها زيادة إمكانية الوصول إلى العلاج؛ وهي 
استخدام, تافل aah,‏ الا aad‏ اکر من lad Sia oae‏ للك من كلدل 
oss K‏ إيجارًا؛ Le!‏ جلسات أقل أو أقصر؛ أو عن طريق زيادة نسبة المرضى 
إلى المعالج؛ كما هو الحال في العلاج الجماعي. WE‏ ما e£‏ التدخلات الأقل تكثيفًا 
من خلال زيادة استخدام المواد المكتوبةء وأساليب المساعدة الذاتية مثل المراقبة الذاتية 
Sess apo S sls‏ دهن لخر حلاف Saas blast aided ease Un‏ ]52335 
مهارات معينة. في نموذج التكثيف المنخفضء» غالبًا ما يكون دور المعالج Col‏ إلى دور 
المعلم أو all‏ الذي يتمثل دوره في توجيه المساعدة الذاتية للمريضء أو تنمية المهارات 
الخاصة بهء مع تركيز Q3‏ نسبيًا على العلاقة العلاجية. 

المساعدة الذاتية هي واحدة من أقل css‏ العلاج السلوكي المعرفي تكثيفا. الهدف 
الأساسي هنا هو أن يستخدم المريض مواد مساعدة ذاتية ليُعَلّم نفسه مهارات العلاج 
السلوكي المعرفيء مع القليل من مُدخَّلات المعالج أو من دونها. المساعدة الذاتية الخالصة 
تكون حين لا توجد فيها مُدْخَّلات للمعالج بينما المساعدة الذاتية الموجّهة تكون حين 
يتوفر مستوّى معيّن من دعم المعالج. مثال ذلك الاجتماعات القصيرة أو المكالمات الهاتفية 
التحقق من agi‏ المواد العلاجية المقروءة» وحل Gl‏ صعوبات في استخدام الأساليب. 
ولتقليل الحواجز التي تحول دون الوصول إلى العلاج» يمكن لاختصاصيٌ صحيٌ أن يصف 
illl‏ العلاجية المقروءةء والمعروفة أيضًا باسم العلاج الكتابي» بحيث تكون مجانية عند 
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غ cols ou Jis‏ عتمتن حدس اكت نوانا تالف d sli sue Lath‏ فعاليدها 
من حيث التكلفة وإمكانية الوصول إليها؛ فلا Gels‏ لحضور جلسات ويمكن إجراؤها 
في الوقت Gull‏ للمريضء متى كان ذلك ملاتمًا. وقد تجذب LAs)‏ الأشخاص الذين لا 
يريدون وصمة العار التي ف كردي عل الوضول Gams‏ إل كعات E‏ اة 
وتتمتّع بميزة كونها تحت سيطرة المريض» وتعزّز الحرية والاستقلالية. الأدلة على قيمة 
auus‏ العلاج السلوكى المعرفي بالمساعدة الذاتية مختلطة. حيث تشير بعض الدراسات 
إلى أن بعض sia‏ المعالج كد Aung nd casi‏ لك AILS AGI eA ga‏ 
وهناك قيود؛ فلاستخدام العلاج الكتابيء يحت أذ BTE‏ متعلمًا ولديه دوافع ASIA‏ 
هما اتكعل :من غين المحتمل أن يكو العلاج الكتابي Gals‏ لتلبية احتياجات أولئك الذين 
يعانون صعويات مزمنةٌ وشديدة ومعقدة isi‏ . كما diss‏ تنخ محوسية من العلاج 
السلوكي المعرفي بالمساعدة الذاتية مثل «فيرفايتر» (Fearfighter)‏ للقلق و«بيتينج ذا 
بلوز» (Beating the Blues)‏ للاكتتاب. مرة أخرىء الأدلة على فعالية العلاج السلوكي 
المعرفي بالمساعدة الذاتية مختلطةء لكن كان من الجيد أن يُوصى به من قبل المعهد الوطني 
للتميّز السريري في المملكة المتحدة. 

يمكن أن تكون العلاجات الجماعية «gh GI‏ من el‏ واحد يقدّم ورشة عمل 
للتحكم في التوتر لمئات الأشخاص إلى مجموعات علاجية أصغرّ 385 على مشكلات محدّدة: 
مثل الاعتداء الجنسي على الأطفال. النمط التعليمي المنظّم للعلاج السلوكي المعرفي مناسبٌ 
للبيكات الجماعية لاستخدامه polial‏ مثل إعداد جدول الأعمال» platy‏ المهارات (على سبيل 
المثال» جدولة الأنشطة أو التصدي للأفكار)ء واستخدام مهام الواجبات المنزلية والتقييم. 
بالإضافة إلى تزايد درجة الكفاءة في استخدام وقت المعالج» فإن تقديم العلاج السلوكي 
المعرفي في بيئة جماعية له مزايا أخرى أيضًا. Sule‏ ما يكون أعضاء المجموعة داعمين 
لبعضهم» وحقيقة أن المجموعة تتكوّن من مرضى يعانون مشكلات متشابهة هي علاج في 
a‏ ذاته؛ فهي تجعل المشاركين يدركون أنهم ليسوا الوحيدين الذين يعانون هذه AS AL‏ 
مما يجعلها تبدو Gauls al‏ ويحتمل أن يقلّل هذا من الشعور بالخزي. واد 
أعضاء المجموعة LAÍ‏ ا Sisia‏ للمعلومات فيما بينهم» حيث يمكنهم مشاركةٌ ليس 
فقط تجاربهم» ولكن أيضًا تفاصيل استراتيجيات التأقلم والموارد التي وجدوها مفيدة. 
يمكن أن يكون أعضاء المجموعة أيضًا مساعدين مفيدين عند إجراء تجارب سلوكية de)‏ 
سبيل JÈU‏ إجراء مسح لمواقف الأشخاص) أو مهام علاجية أخرىء يلزم فيها وجود 
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مساعد. تتشابه تحديات تقديم العلاج السلوكي المعرفي الجماعي مع تلك الموجودة عند 
توفير Seles fs Gi‏ علاجي. هناك فرصة aa‏ لاخر ca‏ الفردية 
isch‏ معتقداته أو سلوكياته الفردية؛ ومن طرق GLI‏ على هذا أن 2 يكون للمشا 
في المجموعة صياغاتٌ حالة فردية. علاوة على celà‏ يجب التحكم في ديناميكيات HE‏ 
حيث يوجد احتمال أن يكون لأعضاء المجموعة تأثيرات غير مفيدة بعضهم على بعض؛ 
مثال ذلك عندما يفرض AS‏ الأعضاء سيطرته أو ينتقد الآخرين» أو عندما يكافح أعضاء 
المجموعة للتواصل بشكلٍ مفيد فيما بينهم. قد يجد بعض الأفراد» على سبيل JEM‏ أولئك 
الذين يعانون قلقًا اجتماعيًا كبيرًاء أن إطار البيئة الجماعية ينطوي على تحديات Gold‏ 
أو قد يجدون البيئة الجماعية Suds‏ عندما يتعلّق الأمر بالكشف عن معلومات شخصية. 
غاليًا ما c all eis‏ الجماعية من قبل اثنين من المعالجين؛ لمواجهة التحديات الإضافية 
digest oed Oaks ds‏ والمكييفت القد (as e‏ لاحتياجات bI‏ 
مع BESTE eredi cias‏ ,السات US) cass ossibus.‏ على ass‏ 
العلاج السلوكي المعرفي الجماعي عَبْر أنواع مختلفة من المشكلات والمرضى. فيما يتعلّق بما 
TEE SA al‏ بخ cess cael uis‏ اخ فك أن ala dae Gas Nola‏ ها كوه 
أطولَ من الجلسة التقليدية. التي 3 تستغرق ساعة واحدة؛ وغالبًا ما يكون بها SST‏ من 
ais m‏ تستلزم الريك من on‏ المعالج والمزيد من وقت المراجعة. LS‏ يمكن 

ن تكون معدّلات التسرّب كبيرة. ومع أن التقارير تفيد بوجود نتائج علاجية dola‏ 
يمكن أن يكون قَدْر التأثير «Jal‏ وكان ثمة شكوكٌ حول ما إذا كان العلاج الفردي SÍ‏ 
ملاءمة للأشخاص الذين يعانون أعراضًا أكثرٌ تعقيدًا أو شدة. 

ads‏ المساعدة الذاتية والتدخُّلات الجماعية جزءًا Baty‏ من نماذج الرعاية المتدرّجة: 

حيث eiat‏ التدخل الأقل Kass‏ أو للمريض, RR NR RUE‏ 
التدخّل Gals LASS Jal‏ لحل الصعوبات التي يواجهها. ومع أن لهذا filgi‏ واضحة من 
ناحية الموارد في كونه استخدامًا فعالا للخدمات» فإنه ينطوي على مجازفة أنه قبل أن 
يحصل Gadd‏ ما على النسخة الأكثر فعالية من العلاج السلوكي المعرفيء عليه أن يفشل 
d‏ العديد Go‏ النسخ ARISE JAM‏ ,هما يودي إل الخاطزة alil ge fatty‏ قبل أن 
يكون لديه الفرصة الأفضل للاستفادة منه. ومن e$‏ انتقلت الخدمات نحو نماذج «الرعاية 
المتوائمة»؛ حيث Gags‏ المعالج الذي يجري التقييم الأولي إل iS sl ade ida‏ الذي 
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من المرجّح أن يكون haat‏ مواءمةٌ لمريض معيّن. هذا يعنى enl‏ إذا لزم الأمرء سيبداً 
عملية العلاج عند «مستوى» أعلى مما كان سيفعل مع النظام السابق. 


ملاحظات ختامية 


سعى هذا الكتاب إلى تقديم لمحة عامة عن ماهية العلاج السلوكي المعرفيء وما calais‏ 
وكيف يفعله» ولَنْ وفي أي سياقات. تتمثّل إحدى النقاط الرئيسية في هذا الإطار في أن 
هذا العلاج ليس Ee‏ يعتمد على نهج واحدٍ يناسب الجميع» وإنما يشمل طيفا واسعًا 
فخ alll‏ الخزفية واللوكية الع الستموك. ف Gs shill‏ ركرك التدكلات البكرة 
على تعديل السلوك الذي يمكن ملاحظته» تطوّر العلاج السلوكي dos‏ وصار يولي مزيدًا 
من التركيز على الأفكار والعمليات المعرفية الأخرى. في الآونة الأخيرة» culi‏ نهج الموجة 
الثالثة 5S AN‏ بعيدًا عن محتوى الأفكار إلى علاقة الفرد بأفكاره» والعمليات الكامنة 
وراء التفكير. كانت إحدى القوى الدافعة وراء تطوّر هذا العلاج ونجاحه هي روابطه 
ud‏ قة بالبحوث التجريبية. وهو GS)‏ بالتقييم العلمي داخل الجلسة وخارجهاء حيث 
es‏ المعالجون تأثير المناورات العلاجية الفردية» وكذلك التأثير الكلي لتدخلات هذا العلاج 
مقارنةٌ بالعلاجات الأخرى. 

على الرغم من الشعبية الكبيرة التى اكتسبها العلاج السلوكى المعرفي في السنوات 
الأخيرة فلا بد أن يواصل التطور لمواجهة التحديات المستمرة والجديدة. يدعو حجم 
مشكلات الصحة العقلية والتكلفة العالية للعلاج التقليدي» لحدوث تطورات في الأساليب 
الأقل تكثيفا التي يمكن أن تصل إلى galaa‏ أوسع. وبالمثل» OB‏ حجم تدريب الأشخاص 
اللازمين لتنفيذ التدخّلات قد oes ÉA‏ حيث أصبح البحث عن أكثر الطرق فعالية 
وكفاءة لتدريب المعالجين ومراقبة كفاءتهم Vlas‏ آخر للتطوير المستقبلي. يرتبط بهذا 
ass‏ الكيفية التي يجب أن تكون عليها RER‏ العلاج السلوكي المعرفي الفرديةء 
مع كون الوضع dell ga JEL‏ الذي يعالج ما هى شائع بين معظم المرضى الذين 
يعانون هذا الاضطرابء دون إهمال ما يختصٌ بفردٍ tes‏ هناك Qna‏ آخر مثير 
للاهتمام وهو استقصاء كيفية تفاعل العلاج السلوكي المعرفي مع الأدوية النفسية. لا تزال 
هناك تساؤلاتٌ بشأن أكثر مزيج فعالٍ من العلاج السلوكي المعرفي والأدويةء لعلاج القلق 
والاکتئاب. بالإضافة إلى ct cella‏ الأبحاث الحديثة إلى أنه قد يكون هناك دور للتدخلات 
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المعزّزة دوائيًا؛ أي الجمع بين الأدوية All)‏ تستهدف أنظمة كيميائية عصبية معينة) 
وتدخلات معينة من العلاج السلوكي المعرفي (مثل التعرض)ء لتعزيز آثارها في تقليل 
القلق. تتناسب الطبيعة التجريبية للعلاج السلوكى المعرفي مع توليد البيانات حول فائدة 
مثل هذه الأساليب» وعند الاقتضاءء دمجها في النسخ المستقبلية من العلاج السلوكى 
المعرفي. يجب LAÍ‏ أن Sus‏ أن العلاج السلوكي المعرفي ليس العلاج النفسي الوحيد 
المدعوم Usb‏ بحثيةء وأننا لا نعرف سوى القليل Nhe‏ عن المكونات الفعالة لأي تدخل 
نفسيء أو أي من التدخلات تناسب GT‏ أنواع من الأشخاص أو المشكلات على أفضلٍ نحو. 
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قائمة الصور 


(1-1) Diagram to show classical conditioning. 

(2-1) Chimpanzees problem solving to access a banana. 

(2-2) ABC Model (functional analysis). 

(2-3) Beck’s cognitive triad of depression. 

(3-1) Characteristics of the different ‘levels’ of cognition. 

(3-2) Generic CBT model 29 Adapted from Kennerley, Kirk and Westbrook 
(2016). 

(3-3) Vicious cycle showing how rejection might be responded to. 

(3-4) Diagrammatic formulation of Neil’s difficulties. 

(3-5) Hot cross bun style of formulation. 

(3-6) Problems with hot cross bun formulation of Neil’s difficulties. 

(3-7) Short-term reinforcement cycle. 

(3-8) How avoidance maintains fear. 

(3-9) Fear of fear as a maintaining cycle. 

(3-10) Reduced activity and rewards maintain low mood. 

(3-11) Self-criticism maintains low mood. 

(3-12) Maintaining cycle of performance anxiety. 

(3-13) Self-fulfilling prophecy maintaining cycle. 


(4-1) Typical activities across a course of CBT sessions. 


العلاج السلوكي dox!‏ 


(4-2) The iterative nature of assessment, formulation, and treatment in 
CBT. 

(5-1) The role of interpretation. 

(5-2) Example of downward arrow technique. 

(5-3) Standard seven-column thought record. 

(5-4) Completed thought record for a patient with panic disorder. 

(5-5) Record sheet for behavioural experiments. 

(6-1) The process of evidence-based practice. Adapted from Salkovskis 
(2002); Clark (2004). 

(6-2) Clark’s cognitive model of panic disorder. 

(6-3) Revised cognitive model of panic disorder. 

(6-4) CBT model of PTSD 90 Based on Ehlers and Clark’s (2000) model. 


(7-1) Emotional avoidance detour. 


قائمة الجداول 


(1-1) Types of punishment and reinforcement. 

(1-2) Schedules of reinforcement. 

(5-1) Typical themes associated with different emotional states. 

(5-2) Typical themes associated with disorders. 

(5-3) Factors influencing the choice of which thought to challenge. 

(5-4) Characteristic thinking styles that may have a role in maintaining 
emotional distress. 


(5-5) Shifting perspectives to find alternatives. 


